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RESUMO 
 
Na  literatura tem-se discutido a importância que o clima ético pode ter para a existência 
dos comportamentos contra produtivos nas organizações. Esta dissertação procura dar a 
conhecer uma realidade específica vivenciada no Hospital Nacional Guido Valadares de 
Timor-Leste, através da avaliação da perceção dos funcionários no que concerne ao clima 
ético e à ocorrência de comportamentos contra produtivos no local de trabalho. A avaliação 
do clima ético tem como suporte as respostas a  um conjunto de itens inscritos num 
questionário claro e adequado aos objetivos do estudo, submetido à apreciação de 
investigadores familiarizados com a temática em estudo, nomeadamente quatro docentes 
da Universidade do Minho e da Universidade Nacional Timor Lorosae. As dimensões éticas 
assumem aqui variantes sui generis, reflexo de uma cultura eivada de valores da 
solidariedade e entre ajuda, cultura ainda afastada das rotinas burocráticas e da legislação 
conformadora ética das sociedades ocidentais. Os comportamentos contra produtivos, 
exaustivamente discriminados, violando os objetivos e as metas do hospital, podem 
acontecer umas vezes de forma intencional e outras não intencional e, embora a sua origem 
possa não residir no clima ético da instituição, produzem consequências no funcionamento 
desta. Concluimos que existe uma moderada correlação entre clima ético e 
comportamentos contraprodutivos, nomeadamente ao nível do bem estar coletivo. Fica 
evidente que é sempre o interesse coletivo que se impõe quando acontecem  violações dos 
direitos/regras, violações que não deixando de ser violações, podem ser entendidas no 
sentido construtivo de um ambiente mais justo, funcional e socialmente responsável.  
 
Palavras-chave: clima ético, comportamentos contra produtivos, Timor-Leste. 
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ABSTRACT 
 
The literature has discussed the importance that the ethical climate may have for the 
existence of counter -productive behaviors in organizations. This dissertation tries to 
show a specific reality experienced in the National Hospital Guido Valadares at East 
Timor, by evaluating the perception of employees regarding the ethical climate and 
the occurrence of counter productive behaviours in the workplace. The assessment of 
the ethical climate is supported by the answers to a questionnaire designed 
accondingly to the aims of the study, and  submitted to respondents familiarized with 
the subject under study. The ethical dimensions assume, specific variations reflecting 
a culture riddled with values of solidarity and mutual aid, yet away from the culture of 
bureaucratic routines and legislation depicted by the ethics of Western societies. 
Counter-productive behaviors, exhaustively evidenced in the violation of the 
objectives and goals of the hospital, can happen  intentionally and or unintentionally, 
and although its origin cannot reside in the ethical climate of the institution, has 
consequences tan its functioning. We conclude that there is a moderate correlation 
between ethical climate and counter-productive behaviors, especially in terms of 
collective well being. It is evident that the collective interest is always prevalem when 
violations of rights/rules occurred and while remaining violations, they can be 
understood in the constructive sense of building a fairer environment, functional and 
socially responsible. 
 
 
          Keywords: ethical climate, counter-productive behaviours, East Timor 
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INTRODUÇÃO 
 
Este trabalho foi realizado no ano de 2013 e propôs-se avaliar a perceção de 
todos os funcionários do Hospital Nacional Guido Valadares (HNGV) de Timor-Leste 
sobre o clima ético da instituição, bem como a ocorrência de comportamentos contra 
produtivos no local de trabalho. 
O clima ético do trabalho faz parte das perceções que influenciam o 
pensamento dos membros da organização sobre o bom comportamento e, por 
conseguinte, como se deve lidar com as questões éticas; embora o ambiente ético do 
trabalho não seja uma construção normativa feita para medir os procedimentos éticos 
que têm lugar na organização, pode e deve ser usado para impor o pensamento ético 
na organização. Victor e Cullen, (1987: 51) em VanSandt et al (2006), 
A existência de comportamentos contra produtivos constitui uma situação 
frequente na vida das organizações, traduzindo-se em perdas a vários níveis para a 
organização e para os que dela fazem parte (Coccia, 1998). Os comportamentos contra 
produtivos no local de trabalho podem ser definidos como atos que violam as normas 
da organização (Coccia, 1998), englobando o furto, o desfalque, o vandalismo, a 
sabotagem, o assédio sexual, o absentismo voluntário e deliberado, boatos e rumores 
mal-intencionados, entre outros. Basicamente, o comportamento contra produtivo 
está mais focado na satisfação do autointeresse do que no interesse da organização 
(Pulich & Tourigny, 2004). 
Relativamente às consequências dos comportamentos contra produtivos, 
diversos estudos sugerem que além do impacto financeiro, devem ser considerados os 
efeitos ao nível do bem-estar social e psicológico dos indivíduos envolvidos (Robinson 
e Greenberg, 1998). Além dos efeitos negativos para a organização, estes apresentam, 
assim, repercussões nefastas para os elementos da organização (comportamentos 
contra produtivos de natureza interpessoal). Henle (2005) refere-se aos atos de 
mentir, ser desrespeitoso, ser duro na repreensão e ao assédio físico (sexual). Por seu 
lado, A vítima de comportamentos contra produtivos (desvio interpessoal) apresenta 
problemas de produtividade, de stresse, e absentismo (Henle et al, 2005). Os outros 
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funcionários também podem ser indiretamente afetados pelo comportamentos contra 
produtivos que se associa às condições de injustiça da organização, principalmente, 
quando os trabalhos estão dependentes vítimas, de comportamentos contra 
produtivos, cuja atitude prejudica o desempenho dos colegas e da equipa de trabalho, 
em geral (Robinsone O'Leary, 1998). 
Para aprofundar esta problemática, revimos a literatura especializada no 
domínio comportamento organizacional e ao nível da gestão das organizações e 
realizámos um trabalho empírico no HNGV. Este estudo está, assim, dividido em duas 
partes: a primeira reúne as considerações teóricas e a abordagem das questões 
conceptuais e a segunda dá conta do contexto social e interno do hospital, 
descrevendo o processo metodológico e discutindo os resultados da investigação 
empírica. Apresentam-se, finalmente as conclusões do que nos foi possível identificar. 
Por último juntamos os correspondentes anexos e as referências bibliográficas que 
suportam o discurso teórico e metodológico. 
Não pretendemos que este trabalho se limite a esta instituição, até porque 
realmente não está acabado: falta não só a apresentação e discussão geral nos 
espaços onde se desenrolou, como também, e por nossa parte, continuar a aprender 
com todos aqueles que estão ligados aos serviços de saúde. Reputamos de autêntico e 
plenamente justificado o ato de continuar a ampliar e intensificar a nossa vontade de 
contribuir, de alguma forma, para a melhoria das nossas presentes vivências e para um 
futuro mais digno para o sistema de saúde de Timor-Leste e dos timorenses.  
1. DESCRIÇÃO DA PROBLEMATICA DE ESTUDO E OBJETIVO 
 
A emergência de comportamentos contra produtivos entre as pessoas pode 
apresentar consequências negativas para a organização, constituindo um problema 
frequente naquelas. Num estudo conduzido por Robinson e Bennett (1995), cerca 75% 
dos trabalhadores apresentam comportamentos considerados disfuncionais no seio 
das organizações, entre os quais se incluem o furto, a manipulação de dados 
informáticos, o vandalismo, a sabotagem e o absentismo voluntário. 
12 
 
Neste estudo a definição de comportamento contra produtivo adotada é a de 
Robinson e Bennett (1995: 556), que o definem como um comportamento voluntário 
que infringe as normas organizacionais e, assim, ameaça o bem-estar da organização, 
dos seus membros, ou de ambos. 
Um dos fatores que influencia o aparecimento de comportamentos 
disfuncionais ou contra produtivos entre os trabalhadores é o clima ético da 
organização. Este facto é apoiado pelos resultados dos estudos realizados por Peterson 
(2002) que afirma que o clima ético da organização está estreitamente relacionado 
com a ocorrência de comportamentos contra produtivos. A pesquisa revela que 
quando o clima ético da organização é elevado, a possibilidade de ocorrência de 
comportamentos contra produtivos ou disfuncionais por parte dos funcionários é mais 
reduzida (Litzky et al.,2006). 
Este tipo de comportamentos é transversal a todos os grupos profissionais e os 
profissionais da saúde não constituem exceção. Um exemplo destes comportamentos 
é o furto de objetos, como papel, canetas, algodão e medicamentos. Sobre este tema, 
a pesquisa de Appelbaum, David e Matousek (2007) demonstrou que cada três em 
quatro funcionários dos serviços de saúde já furtaram material, pelo menos uma vez. 
No entanto, o ato de furtar bens não é assumido como uma falha porque os superiores 
hierárquicos apresentam o mesmo tipo de comportamento. A pesquisa efetuada por 
Litzky et al. (2006) também chama a atenção para o facto de os trabalhadores 
apresentarem comportamentos contra produtivos porque têm os seus superiores 
como modelo. Neste caso, há, entre os superiores hierárquicos, uma forma de agir 
indiferente ao ato de furtar porque consideram que esta é uma questão menor e 
querem manter a imagem e o estatuto junto de seus empregados (Litzky et al., 2006). 
O estudo de Peterson (2002) afirma que o comportamento contra produtivo que tem 
por objetivo lesar a propriedade da organização apresenta um nível de gravidade 
elevado e pode ser prevenido ou evitado pela gestão da organização, que tem o dever 
de implementar uma ética de trabalho que enfatize as regras, as políticas e os códigos 
profissionais. Os superiores que se aproveitam indevidamente do trabalho dos 
subordinados contribuem também para o aparecimento de comportamentos contra 
produtivos entre estes. Por exemplo, um superior que direciona os trabalhadores para 
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a execução de tarefas fora do âmbito do seu trabalho e os encarrega de tarefas que 
servem apenas para o seu interesse pessoal (proceder ao pagamento de serviços 
públicos, ir ao correio ou ao banco, etc.).  
Ainda a este respeito, outros exemplos de comportamentos contra produtivos 
são satisfazer os interesses pessoais ou tratar de assuntos particulares fora do horário 
do trabalho, usar os computadores para tratar de assuntos pessoais ou utilizar o 
equipamento telefónico por muito tempo. Esses comportamentos contribuem, 
frequentemente, para o aparecimento de momentos de stress no trabalho e de 
conflitos entre as pessoas, na medida em que o trabalho que não é executado pode 
afetar o trabalho dos colegas ou gerar sentimentos de injustiça. Frequentemente, os 
órgãos superiores não tentam eliminar este tipo de comportamentos, uma vez que 
também eles tendem a apresentar alguns destes comportamentos disfuncionais 
(Litzky, 2006). 
Os comportamentos contra produtivos podem também ocorrer quando os 
funcionários sentem que são injustiçados, desrespeitados ou não reconhecidos (Van 
denBos, Lind e Wilke, 2001). O sentimento de injustiça geralmente aparece quando um 
superior demonstra favoritismo entre os seus funcionários, concedendo as 
oportunidades de promoção ou o reconhecimento apenas àqueles que partilham dos 
seus interesses. Este sentimento de injustiça conduz, por vezes, à redução da 
motivação dos funcionários que são diligentes e competentes. Em contexto hospitalar, 
os funcionários poderão também apresentar comportamentos como o confronto 
direto, ignorar as instruções superiores, cometer deliberadamente erros, trabalhar 
sem cumprir os prazos devidos, remover os dados ou os resultados dos exames dos 
pacientes e estragar os equipamentos hospitalares.  
Entre os trabalhadores Timorenses, existem alguns funcionários que não se 
sentem reconhecidos pelo Ministério da Saúdede Timor-Leste devido ao baixo salário e 
à falta de promoções e de oportunidades de desenvolvimento de carreira, estando os 
médicos e os enfermeiros mais próximos das chefias do que os outros funcionários. 
Esta situação poderá gerar nos outros profissionais de saúde sentimentos de 
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insatisfação e inveja, uma vez que também desempenham um papel importante na 
melhoria da qualidadede saúde. 
Os comportamentos contra produtivos dos trabalhadores do Ministério da 
Saúde em Timor-Leste verificam-se, frequentemente, entre diversos tipos de 
trabalhadores. Alguns exemplos de situações que poderão ocorrer consistem, por 
exemplo, em mentir aos novos funcionários, criar boatos ou calúnias sobre outros 
colegas e agredir fisicamente ou verbalmente outros subordinados. A este respeito, o 
estudo de Peterson (2002) demonstrou que 61,7% dos entrevistados cria boatos e 
difama os colegas. 
Como consequência, estes comportamentos são geradores de situações de 
stress e levam as pessoas a sentirem-se hostilizadas, levando ao absentismo, ao 
recurso à licença por doença ou a pedidos de transferência de serviço. 
Estes comportamentos não só afetamos funcionários da organização, mas, 
também, a qualidadede saúde que é recebida pelos pacientes (Pulich e Tourigny, 
2004). Na verdade, existem muitos pacientes que se tornam vítimas dos efeitos dos 
comportamentos contra produtivos dos profissionais de saúde. Por exemplo, estes 
respondem de modo hostil e agressivo ao paciente ou não realizam os procedimentos 
médicos corretamente, chegando a não administrar, atempadamente, a medicação ou 
a realizar tratamentos errados ou inadequados. Outros comportamentos contra 
produtivos incluem descansar durante o horário de trabalho o que implica que os 
pacientes têm de esperar mais tempo para serem atendidos.  
Se os comportamentos contra produtivos entre os trabalhadores não forem 
minorados rapidamente, haverá perdas financeiras e verificar-se-á a diminuição dos 
recursos humanos do Ministério de Saúde de Timor-Leste. Este Ministério foi já 
forçado a substituir equipamento defeituoso e perdido, e, ainda, a compensar os 
pacientes devido a erros de origem humana, afetando a imagem e a qualidade dos 
serviços de saúde. Os comportamentos contra produtivos são difíceis de ultrapassar se 
os órgãos superiores forem relutantes no estabelecimento e cumprimento das regras 
disciplinares, ou os funcionários envolvidos não forem avisados das consequências do 
seu comportamento, ou mantiveram-se impunes. A ausência de sanções disciplinares 
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por este tipo de comportamento gera nos funcionários um sentimento de impunidade, 
mesmo quando cometem erros. O registo de processos disciplinares em cada hospital 
é baixo, (Conforme se pode constatar nas tabelas seguintes), embora os valores não 
correspondam à realidade. 
Tabela  1. Número de pessoas e respetivos comportamentos contra produtivos (2009-2011) 
Comportamentos contra produtivos Quantidade de pessoas 
 
Abandono do serviço 
 
60  
Prática do suborno 
 
25 
Removeu documentos oficiais  ‘sem  
Autorização 
18 
Absentismo 
 
80 
Falta de conhecimento de normas essenciais 
reguladoras do serviço 
120 
Violação de normas e conduta 
 
45 
Apropriam-se dos bens materiais 
disponibilizados pelo Governo para usufruto 
próprio 
60 
Montante 408 
 
Tabela  2 : Número de pessoas e respetivas sanções (2009-2011) 
Sanções 
 
Quantidade de pessoas 
Advertência verbal 
 
120 
Repreensão escrita 
 
80 
 Suspensão preventiva 
 
60 
Adiamento da promoção 
 
20 
Demissão do cargo 
 
15 
Exoneração da Função Pública  10 
 
Montante  315 
 
Fontes : In Direção Administrativa Departamento dos Recursos Humanos HNGV  Timor-Leste 
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Face ao exposto, acreditamos que é possível reduzir os comportamentos contra 
produtivos se os órgãos superiores forem capazes de elevar o clima ético. É com base 
neste pressuposto que levantamos a questão de partida: de que modo é que os 
comportamentos contra produtivos são afetados pelo clima ético das organizações e 
vice-versa? 
Pretendemos, assim, compreender a relação entre o clima ético organizacional e os 
comportamentos contra produtivos no Hospital Nacional Guido Valadares. Neste 
intuito, são objetivos desta investigação 
1. Analisar globalmente o tipo de clima ético predominante no Hospital Guido 
Valadares través das dimensões encontradas 
2. Compreender e enquadrar a ocorrência de comportamentos contra produtivos. 
3. Medir o nível de associação entre as dimensões do clima ético e a ocorrência 
de comportamentos contra produtivos. 
Este estudo poderá servir de instrumento de gestão do Hospital Guido 
Valadares e contribuir para a melhorar a qualidade do seu serviço.  
2. CLIMA ÉTICO DA ORGANIZAÇÃO 
2.1. Definição de “Clima” e “Clima Ético” 
 
Apesar de ainda não existir uma abordagem totalmente consensual sobre o que 
compreende a noção de “clima”, podemos defini-lo como o conjunto de atitudes e 
comportamentos levado a cabo por elementos de uma organização no desempenho 
das suas funções. (Cabral Cardoso, 2003). Steers (1985: 120) afirma que "o conceito 
`clima´ é, basicamente, a perceção do que é o comportamento ou as características da 
organização decorrentes de atos conscientes ou inconscientes das pessoas que nela 
trabalham". Esta definição contém a noção de perceção, que leva a que o ambiente 
numa organização seja algo que se acredita existir entre os seus elementos e que 
congrega todos os fatores que determinam os comportamentos individuais. Este 
conceito também é apreciado por Jones e Ryan (1998), em VanSandt et al (2006), ao 
defenderem que o ambiente organizacional influencia significativamente a perceção e 
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o comportamento das pessoas. Bancaleiro (2001) define o clima organizacional como 
algo que está relacionado com a satisfação e insatisfação no trabalho, o empenho, a 
disponibilidade e a condição da relação entre os agentes da organização, o que, 
normalmente, se cria e se modifica em espaços de tempo que variam entre algumas 
horas e vários meses. Por outro lado, o clima organizacional identificado por Abbey e 
Dickson (1983), em Pines (2002), é descrito como a qualidade do ambiente interno da 
organização que resulta dos comportamentos e das condutas dos seus membros. 
Serve como uma base para interpretar as situações e agir, sendo, assim, uma fonte de 
pressão direcionada ao desenvolvimento das atividades organizacionais. 
Para Ahmed (1998), o clima organizacional é uma qualidade ou propriedade do 
ambiente da organização sentida ou experimentada pelos seus membros e que 
influencia o seu comportamento. Neste contexto, clima organizacional refere-se ao 
ambiente interno existente entre os membros da organização e está intimamente 
relacionado com o nível de motivação dos funcionários. 
Victor e Cullen, (1987: 51) em VanSandt et al (2006), defendem que o clima 
ético do trabalho faz parte das perceções que influenciam o pensamento dos membros 
da organização sobre o bom comportamento e, por conseguinte, como se deve lidar 
com as questões éticas. Além disso, estes autores afirmam que, embora o ambiente 
ético do trabalho não seja uma construção normativa feita para medir os 
procedimentos éticos que têm lugar na organização, pode e deve ser usado para impor 
o pensamento ético na organização. 
Uma análise sobre questões éticas tem necessariamente em conta o âmbito da 
ética, que, normalmente, exige observações focais bidimensionais (Rachels, 1989, 
1999; Solomon, 1992). O âmbito ético pode ser individual, organizacional ou 
comunitário. Victor e Cullen (1987: 56), citados por VanSandt et al. (2006), 
estabelecem uma relação entre as duas dimensões do raciocínio moral, a saber, o 
critério ético e o locus de análise, entendendo-as como tipologias teóricas que moldam 
o ambiente de trabalho em termos éticos. Um estudo sobre estas questões terá em 
conta, primeiramente, os critérios éticos utilizados nas questões relacionadas com os 
resultados, os princípios de evolução ou as regras para a tomada de decisão. Em 
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segundo lugar, deverá considerar que essas dimensões são explicitadas como locus de 
análise de quem é afetado pela ocorrência relevante  em termos éticos.  
2.2.  O Critério Ético 
 
Para nos referirmos a esta temática, devemos recorrer à filosofia moral, que se 
divide em dois grupos principais: um de cariz teleológico e outro deontológico. O 
primeiro grupo preocupa-se, principalmente, com os efeitos ou as consequências de 
qualquer situação ética; o segundo grupo não se concentra apenas nas consequências, 
mas também nos princípios que geram e determinam a situação, enfatizando a 
responsabilidade. O grupo de natureza teológica moral está dividido em duas classes: a 
primeira de consideração moral (egoísta) e a segunda de consideração utilitária e 
benevolente (Rachels, 1989, 1999; Brandt, 1995; VanSandt et al., 2006). Por sua vez, 
Victor e Cullen (1987, 1988), citados por VanSandt et al. (2006) referem três 
dimensões de classificação da filosofia moral para projetar os critérios éticos, 
nomeadamente o critério inerente ao egoísmo, isto é, a maximização dos interesses 
próprios; o critério da benevolência/utilitarismo, isto é, a maximização dos interesses 
conjuntos; e o critério deontológico, que corresponde à adesão a princípios de 
obediência e dever a regulamentos, leis ou normas aplicáveis. 
O critério do locus de análise, ao nível individual e de interesse próprio, enfatiza 
a autoproteção como critério ético, de que é exemplo o egoísmo (ganho pessoal, 
autodefesa, etc.). A amizade consiste, então, no âmbito ou esfera de interesses 
individuais, segundo critérios éticos de benevolência (virtude ou bondade), como é o 
caso da atitude preferencial de amizade. 
A moralidade pessoal é a moralidade do indivíduo que mostra uma ética ligada 
aos seus princípios morais. Relativamente ao locus de análise ao nível local, esta 
baseia-se na relação entre o ambiente ético em âmbito organizacional 
(egoísmo/benevolência) e os princípios éticos. No âmbito do comportamento 
organizacional interno, o egoísmo é visível, geralmente, nas pessoas interessadas nos 
lucros da empresa (interesses corporativos). Embora associados à benevolência, os 
19 
 
critérios éticos estão relacionados com o espírito de grupo, evidenciado por um 
comportamento de dependência, como se tratasse de um corpo só. Assim se percebe 
que, na organização, as pessoas que cumprem as regras, as leis, as normas e os 
procedimentos são aquelas que, de futuro, irão orientar os restantes membros da 
organização. O quadro 3 procede a uma explicação dos códigos de atuação ética, e seu 
referente, segundo o locus de análise. 
 
Tabela  3: O locus de análise segundo o referentes 
Quadro 3 
O locus de análise, segundo o referente 
Referente 
Caracterização 
Individual 
É externo à organização porque o normativo de referência 
situa-se dentro do individuo (por exemplo, as suas 
convicções pessoais). 
Local 
Diz respeito às fontes de raciocínio ético dentro da 
organização (expectativa do grupo de trabalho, práticas e 
políticas organizacionais, etc. 
Cosmopolita 
Concerne a fontes externas à organização. Nelas se incluem 
a associação profissional, a Lei e os códigos deontológicos 
aplicáveis à profissão.  
Fonte: Victor e Cullen (1987,1988,1990). 
O locus cosmopolita diz respeito à relação entre os critérios éticos cosmopolitas 
e os princípios deontológicos. Quando o comportamento das pessoas na organização 
promove a eficiência, a ética promove a responsabilidade social, nomeadamente a 
corporativa, evidenciada pelo comportamento de todos quantos na organização 
obedecem à lei ou ao código profissional aplicável (legal ou código de conduta 
profissional). 
No quadro 4 damos conta das nove teorias que, segundo Victor e Cullen (2006), 
são produzidas pelas dimensões da tipologia do clima ético segundo os critérios éticos 
“Egoísmo”, “Benevolência” e “Princípio”. 
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Tabela  4: Clima ético, segundo o critério ético 
Quadro 4 
Climas Éticos, segundo o critério ético 
Critério ético Individual Local Cosmopolita 
Egoísmo 
(maximização do Autointeresse) 
Autointeresse 
Lucros/interesses 
da empresa 
Eficiência 
Benevolência 
(maximização dos Interesses conjuntos) 
Amizade 
Interesse 
dos grupos 
Responsabilidade 
Social 
Princípio 
(adesão a regras e 
princípios) 
Moralidade 
pessoal 
Regras e 
procedimentos da 
organização 
Códigos profissionais e 
leis 
Fonte: Victor e Cullen (1988). 
 
Por fim, referimos que o Clima Ético, segundo Victor e Cullen (1987: 51-57), se 
divide em cinco dimensões Cuidar, Independência, Lei e Código de Trabalho, Regras 
organizacionais, Instrumental.  
1. Cuidar – Os trabalhadores neste clima ético são altruístas. Neste tipo de clima 
são observáveis a amizade, o interesse pelo grupo de trabalho, a eficiência e a 
responsabilidade social. 
2. Lei e Código de trabalho – Os trabalhadores seguem as regrase as diretrizes 
estabelecidas por organismos externos, tais como os códigos profissionais e as 
leis dos países.  
3. Regras organizacionais – Os trabalhadores seguem as regras, os procedimentos 
e as políticas estabelecidas na organização. 
4. Independência – Os trabalhadores combinam as crenças morais com a ética 
individual. O tipo de teoria neste clima éticoé a moralidade pessoal. 
5. Instrumental – Os indivíduos dão prioridade aos seus próprios interesses e ao 
lucro da organização. 
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2.3. Consequências do Clima Ético Organizacional 
 
O clima ético da organização está estreitamente relacionado com o 
empenhamento e a satisfação no trabalho. Este facto é corroborado pelas pesquisas 
de Okpara e Wynn (2008), que evidenciam que o clima ético da organização tem uma 
relação positiva com o empenhamento e de Schwepker (2001) que demonstra que o 
clima ético organizacional não só enfatiza o respeito pelas regras organizacionais mas 
também aumenta o compromisso dos trabalhadores. O critério ético de benevolência 
tem igualmente uma relação positiva com o empenhamento, assim como o critério de 
princípio, apesar de este último apenas se verificar nos profissionais liberais (Cullen, 
2003). 
 
Um estudo feito com 352 enfermeiros em Taiwan mostra que há uma relação 
entre o clima ético da organização e a satisfação no trabalho (Tsai e Huang, 1997), 
conclusão que é apoiada pela pesquisa de Deshpande (1996), através da qual se 
descobriu que o critério ético “Cuidar” afeta a satisfação no trabalho. Neste sentido, 
Joseph e Deshpande (1997) afirmam que este critério e a ênfase nas regras aumentam 
o nível de satisfação no trabalho; por sua vez, o estudo de Koh e Boo (2001) mostra 
que é o critério ético “Princípio” que tem uma relação positiva com a satisfação no 
trabalho. 
 
Aludimos também aos estudos de Schwepker, Farrell e Ingram (1997) sobre a 
influência do clima ético no conflito ético. Este estudo envolveu 96 trabalhadores de 
uma empresa norte-americana e, através dele, descobriu-se que o clima ético positivo 
não tem relação com o conflito ético. Esta conclusão foi apoiada por Dubinsky et al 
(1996), que argumentou que se os trabalhadores estiverem em harmonia com os 
climas éticos da organização, o conflito ético não acontece. 
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3. COMPORTAMENTOS CONTRA PRODUTIVOS NA ORGANIZAÇÃO 
3.1. Definição de Comportamentos Contra Produtivos 
 
Os estudos acerca dos comportamentos das pessoas nas organizações têm 
contribuído grandemente para o conhecimento da eficácia organizacional. As questões 
relativas às ações e reações do trabalhador têm ganho relevo na sociedade 
contemporânea devido ao aumento das preocupações referentes aos direitos 
humanos, ao bem-estar nas relações laborais, às injustiças sociais, à discriminação e à 
violência interpessoal no ambiente de trabalho. Deste modo, têm sido amplamente 
estudadas as causas e as consequências dos comportamentos contra produtivos no 
ambiente organizacional. 
Existem algumas pesquisas sobre as causas e consequências dos 
comportamentos contra produtivos dentro das organizações, tais como as de 
Greenberg (1987), Skarlicki e Folger (1997), Bennet e Robinson (2000) e Charash, 
Cohen e Spector (2001). Estes estudos revelaram que os comportamentos contra 
produtivos são uma forma de retaliação com o propósito de causar danos e grandes 
perdas à organização. Robinson e Bennet (1995) referiram-se, neste sentido, a um 
estudo de Harper (1990), onde o autor mostrou que nos Estados Unidos os 
comportamentos menos corretos dos empregados provocavam, anualmente, perdas 
elevadas no trabalho em termos de produtividade. 
  A perceção de injustiça, à qual já aludimos, pode também levar a várias formas 
de desvios (Folger,1997) e de comportamentos antissociais (Giacalone e 
Greenberg,1997). De acordo com Robinson e Bennet (1995:556), o comportamento 
contra produtivo é um comportamento intencional que viola as normas 
organizacionais, ameaçando, significativamente, o bem-estar da organização e/ou dos 
seus membros. 
Na definição de Bennett e Robinson (1995), devemos ter em conta o alvo do 
comportamento porque pode haver comportamentos interpessoais (por exemplo, 
constranger alguém ou dizer algo que fere outras pessoas no local de trabalho) ou o 
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funcionamento organizacional (por exemplo), chegar tarde ou dedicar, 
propositadamente, menos esforço ao trabalho). Isto valida, em parte, a ideia de que 
existem custos e prejuízos tanto para os indivíduos como para as organizações. A 
intencionalidade destes atos é relevante, sendo explícito que estes comportamentos 
são voluntários e propositados, existindo o desejo e a intenção de lesar a organização 
(Bennett e Robinson, 2000). Os mesmos autores fizeram ainda a distinção entre 
“comportamento desviante” e “comportamento antiético”, sendo que o desvio se 
refere aos comportamentos que violam as normas da organização, enquanto o 
comportamento antiético se centra nos comportamentos que violam os valores da 
sociedade e das leis. Bennet e Robinson (2003) definem desvio como uma reação à 
experiência do local de trabalho; um reflexo da personalidade do empregado; uma 
adaptação do indivíduo ao contexto social no trabalho. 
Giacalone e Greenberg (1997) usaram a expressão “comportamento 
organizacional disfuncional” para descrever os comportamentos incorretos por parte 
de um trabalhador ou grupo de trabalhadores. Eles definem-no como um 
comportamento que se destina a provocar, intencionalmente, danos na organização, 
nos funcionários e nos stakeholders (parte interessadas no funcionamento da 
organização). Esta definição incorpora comportamentos que visam o ambiente 
organizacional interno e externo, bem como os comportamentos que causam danos 
aos indivíduos e à organização. Por sua vez, Griffin, O'Leary-Kelly e Collins (1998) 
definiram os comportamentos contra produtivos como um tipo de comportamento 
intencional de um indivíduo ou grupo de indivíduos que tem consequências negativas 
para estes ou para a organização. Ainda nesta perspetiva, o mesmo comportamento 
pode ser funcional ou disfuncional, dependendo da sua intenção e dos seus objetivos 
e, de uma forma geral, os comportamentos disfuncionais prejudicam diretamente os 
indivíduos e o seu bem-estar, bem como a organização. 
Spector e Fox (2002) estabeleceram um paralelismo entre os comportamentos 
contra produtivos e os comportamentos de cidadania organizacional, criando um 
modelo baseado na emoção no local de trabalho a fim de explicarem os dois tipos de 
comportamentos, ambos intencionais. O comportamento contra produtivo é definido 
por estes investigadores como um comportamento que tem a intenção de prejudicar a 
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organização ou os seus funcionários. Nos comportamentos de cidadania organizacional 
verificam-se atos de troca social, prestados voluntariamente pelos trabalhadores, 
visando outros indivíduos ou a organização, beneficiando esta última. Os 
comportamentos contra produtivos integram uma categoria ampla que inclui vários 
comportamentos, tais como o evitar tarefas, a hostilidade verbal, a agressão física, o 
furto, a sabotagem e a realização intencionalmente incorreta das tarefas. Os mesmos 
autores identificam um modelo no qual as emoções positivas resultam em 
comportamentos benéficos para a organização, enquanto as emoções negativas 
resultam em comportamentos contra produtivos. No entanto, esta abordagem ignora 
os comportamentos suscetíveis de prejudicar os indivíduos que não pertencem à 
estrutura interna da organização (por exemplo, clientes ou fornecedores).  
Apesar de serem usados vários termos para designar estes comportamentos 
(contra producentes ou desviantes, disfuncionais, negativos, de retaliação), o facto é 
que estes possuem em comum o facto de serem intencionais e implicarem prejuízos 
organizacionais e individuais, levando a perdas de produtividade ou a efeitos negativos 
no funcionamento das organizações. Podemos referir, a este propósito, o uso de 
recursos organizacionais para fins pessoais e a agressão física ou verbal (Griffin et al., 
1998), a destruição de propriedade (Robinson e Bennet, 1995), o furto (Giacalone e 
Greenberg, 1997), a diminuição de esforço colocado no trabalho (Bennet e Robinson, 
1995) e o absentismo voluntário (Rego e Cunha, 2005). Deste modo, a principal 
variável de interesse neste estudo é o comportamento contra produtivo no seu 
sentido geral. 
3.2. A Tipologia dos Comportamentos Contra Produtivos 
 
A tipologia de Robinson e Bennett (1985) de comportamentos desviantes ou 
contra produtivos é construída a partir de duas dimensões: o grau de gravidade dos 
comportamentos contra produtivos (muito grave ou pouco grave) e o tipo ou a 
natureza dos comportamentos que põem em perigo a organização ou o indivíduo. 
Neste contexto, os comportamentos desviantes dividem-se em quatro categorias: 
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Produção, Propriedade da Organização, Comportamentos Políticos e Comportamentos 
de natureza Interpessoal. 
Tabela  5 : A Tipologia do comportamentos contra produtivos 
Quadro 5 
A Tipologia do comportamentos contra produtivos 
Organizacional 
Comportamentos desviantes orientados 
para a produção 
Comportamentos desviantes 
orientados para a propriedade 
 
 Abandonar o local de trabalho mais 
cedo 
 Exceder o tempo de intervalo 
 Trabalhar devagar intencionalmente 
 Desperdiçar recursos 
 
 Furtar propriedade da 
organização 
 Mentir sobre horas de trabalho 
realizado 
 Aceitar o suborno 
 Sabotar o equipamento 
Menor 
Gravidade 
Maior  
Gravidade 
Comportamentos desviantes de natureza 
política 
 
 Mostrar favoritismo 
 Culpar os colegas 
 Falar sobre os dos colegas 
 Competir sem benefício 
Comportamentos desviantes de 
natureza interpessoal 
 
 Violência verbal 
 Assédio sexual 
 Roubar dos colegas 
 Ameaçar os colegas 
Interpessoal 
  
 
 
Fonte: Everton, Jolton e Mastrangel (2005: 565.) Adaptado de Robinson & Bennett (1995). 
 
3.2.1. Comportamentos Contra Produtivos Orientados Para a Produção 
 
Este tipo de comportamento contra produtivo refere-se à não conformidade 
com as normas da organização e, numa fase inicial, possui um nível de gravidade  
baixo. Os comportamentos disfuncionais que afetam a produção ocorrem quando os 
trabalhadores violam as normas de qualidade e/ou a quantidade de produtos ou 
serviços necessários. De acordo com Litzkyet al (2006) embora o grau de gravidade 
seja baixo, pode provocar prejuízos económicos para a organização.  
Os trabalhadores fingem estar doentes ou  chegam tarde deliberadamente ao 
trabalho, sendo estes problemas comuns para a maioria das organizações. 
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Efetivamente, segundo os estudos de Boye e Jones (1997)  29% dos trabalhadores 
admite ter fingindo estar doente sem realmente estar. Estes problemas estão, 
frequentemente, relacionados com a insatisfação do indivíduo pela organização 
(Everton et al., 2005). Esta afirmação é suportada por Johns (2001), segundo a qual 
estudos recentes comprovam que a decisão deliberada de chegar tarde acontece 
quando o indivíduo se sente injustiçado.  
De referir, por fim, que o tempo para um intervalo, útil à promoção do bom 
relacionamento entre colegas e à discussão de algumas questões importantes na 
organização, é utilizado de forma abusiva por alguns trabalhadores que, por exemplo, 
excedem o tempo definido. 
3.2.2. Comportamentos Contra Produtivos Orientados Para a 
Propriedade 
 
Este tipo de comportamentos também não está conforme com as normas da 
organização e prejudica-a gravemente. Envolve o ato de furtar, a sabotagem, os 
acidentes propositados (cometer erros deliberadamente) e os desvios financeiros 
(Everton etal., 2007).  
Os comportamentos contra produtivos contra a propriedade ocorrem quando o 
trabalhador não se sente reconhecido e respeitado, quando é alvo de injustiças na 
organização e os salários se revelam baixos. Nesta situação, a organização 
experimentará uma grande perda económica, pois poderá ter de substituir todos os 
equipamentos em falta (Everton, 2007).  
A sabotagem também é um ato de destruição, pois interfere nas atividades da 
organização. De facto, depois de o praticarem, os trabalhadores desejam abandonar a 
organização (Ambrosio, Seabrigh e Schminke, 2002). Note-se que, segundo Analoui 
(1995), a sabotagem é uma resposta dos trabalhadores ao ambiente de trabalho 
gerador de insatisfação 
. 
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3.2.3. Comportamentos Contra Produtivos de Natureza Política 
 
 Os comportamentos contra produtivos de natureza política possuem um baixo 
grau de gravidade (Peterson, 2002). Trata-se de comportamentos classificados como 
atos desrespeitosos e desleais na relação interpessoal (Andersson e Pearson, 1999), de 
rumores ou calúnias sobre os colegas oua organização e de demonstrações de 
favoritismo dos órgãos superiores por determinados trabalhadores (Robinson e 
Bennett, 1995). 
3.2.4. Comportamentos Contra Produtivos de Natureza Interpessoal 
 
Estes comportamentos prejudicam os indivíduos e o grau de gravidade é 
elevado. A agressão interpessoal envolve fatores como a hostilidade, a agressão verbal 
e/ou física, sendo classificados como atos pessoais de agressão o assédio sexual, o 
assédio moral e a violência física (Pulich e Tourigny, 2004). Estas ações prejudicam o 
indivíduo e afetam a reputação da organização.  
Os trabalhadores envolvidos nesta categoria são, normalmente, os que ocupam 
cargos de chefia ou os funcionários/colegas que integram as mesmas equipas de 
trabalho (Pulich e Tourigny, 2004). Este tipo de comportamento está associado a 
circunstâncias relacionadas com disputas de poder (Lawrence e Robinson, 2007). 
Geralmente, os trabalhadores que integram esta categoria não se sentem culpados se 
o comportamento contra produtivo for gritar, irritar-se ou desrespeitar o outro.  
Esta categoria de comportamento contra produtivo origina problemas de saúde 
aos indivíduos que são hostilizados (LeBlanc e Kelloway, 2002). De acordo com  Schat e 
Kelloway (2003), as vítimas que são hostilizadas verbalmente e/ou fisicamente, podem 
ser ajudadas através do apoio instrumental e informativo. Este tipo de apoio auxilia as 
vítimas a recuperarem emocionalmente e fisicamente, bem como fornece formação 
sobre como lidar com problemas de agressão no local de trabalho. De acordo com 
Evert et al (2007), os efeitos sentidos pelos trabalhadores alvo de agressão pessoal 
podem ser reduzidos drasticamente se a organização os apoiar. 
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3.3. Os Antecedentes dos Comportamentos Contra Produtivos 
  
Os estudos de Mitchel e Marrs (2009), realizados com o objetivo de analisar a 
relação entre a supervisão abusiva e os comportamentos contra produtivos nas 
organizações, demonstraram que existe uma relação clara entre estes dois fatores no 
geral, embora não tenham encontrado evidências de uma relação direta entre a 
supervisão abusiva e os comportamentos interpessoais desviantes. 
Por sua vez, os estudos de Ambrose, Seabright e Schminke (2002), que visaram 
analisar a relação entre a injustiça e a sabotagem, concluíram que existe uma relação 
significativa entre estas duas variáveis. É de notar que os resultados também 
indicaram que há outros fatores que incentivam a sabotagem, nomeadamente a falta 
de poder, o tédio e a frustração no local de trabalho. 
Os estudos de Appelbaum et al (2005) evidenciaram, por outro lado, fatores 
que determinam a ocorrência de comportamentos éticos. Estes investigadores 
concluíram que os trabalhadores do género feminino demonstravam mais 
comportamentos éticos do que os do sexo masculino; os trabalhadores mais velhos 
comportavam-se de forma mais ética do que os mais novos; e os trabalhadores com 
um nível de educação mais elevado manifestavam mais comportamentos éticos do 
que os trabalhadores com um nível mais baixo. Quanto à relação entre a obediência à 
pressão social e os comportamentos negativos, Litzky et al (2006) argumentam que a 
falta de autoconfiança, a fraca prestação no trabalho e a deslealdade entre os 
trabalhadores, são fatores que também contribuem para a existência de 
comportamentos contra produtivos no local de trabalho. De acordo com estes 
investigadores, a melhor forma de resolver este problema é através da construção de 
boas relações entre as chefias e os trabalhadores, a fim de alcançar climas éticos mais 
elevados e maior empenhamento dos trabalhadores. Litzky et al (2006) destacam, a 
este nível, a importância de estabelecer regras e políticas de trabalho. 
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4. A RELAÇÃO ENTRE O CLIMA ÉTICO DA ORGANIZAÇÃO E OS 
COMPORTAMENTOS CONTRA PRODUTIVOS 
 
Os comportamentos contra produtivos no local de trabalho são originados por 
fatores organizacionais (Vardi, 2001). Este facto é apoiado por Peterson (2002) que 
advoga que o clima ético organizacional determina o tipo de comportamento contra 
produtivo. Neste contexto, as condições ou circunstâncias do trabalho influenciam o 
comportamento dos trabalhadores e desempenham um papel importante no 
comportamento contra produtivo (Trevino, 1986; Trevino e Youngblood, 1990). 
Wimbush e Shepard (1994) sustentam que o clima ético da organização não 
determina apenas o comportamento dos funcionários mas, também, a frequência e 
intensidade dos comportamentos. Neste sentido, os funcionários que apresentam um 
comportamento contra produtivo influenciam negativamente o comportamento de 
outros funcionários com as mesmas tarefas, dos quais dependem para trabalhar, de 
acordo com Appelbaum et al (2005). Segunso Robinson e O’Leary (1998), as pessoas 
que trabalham numa organização com um mau clima ético tendem a apresentar baixos 
níveis de satisfação e comportamentos contra produtivos caracterizados pela violação 
das regras da organização. 
Para terminar, julgamos ser importante fazer referência, ainda, ao estudo de 
Peterson (2002), que vem demonstrar que existe uma correlação entre o reduzido 
enfoque no funcionário, a reduzida ética pessoal e o elevado autointeresse, 
permitindo a eclosão de comportamentos desviantes orientados para a produção. O 
seu estudo também revela a relação significativa entre um elevado enfoque no 
funcionário e a eclosão de comportamentos disfuncionais de natureza política. 
Todavia, este estudo não encontrou nenhuma relação entre o respeito pelas regras 
organizacionais e os comportamentos contra produtivos orientados para 
apropriedade, bem como não identificou qualquer associação entre as dimensões do 
clima ético e a ocorrência de comportamentos interpessoais relativos a agressão 
pessoal. 
O capítulo seguinte deste trabalho irá centrar-se na descrição do estudo empírico. 
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5. CONTEXTUALIZAÇÃO DO ESTUDO EMPÍRICO 
 
O Sistema Nacional de Saúde de Timor-Leste está dividido em serviços 
hospitalares e serviços de saúde comunitária. Nos serviços hospitalares existem dois 
hospitais de referência e três hospitais regionais – tendo estes capacidade para efetuar 
as operações mais simples nos distritos, como apendicites ou cesarianas. Existem 65 
Centros de Saúde Comunitária e mais de 200 Postos de Saúde ligados diretamente aos 
Postos SISCa (Servico Integrado Saude da Comunitaria) que são mais de 600. O Hospital 
Central de referência é o Hospital Nacional Guido Valadares, localizado em Díli, cidade 
capital do país. 
O HNGV é então criado como serviço especializado (31 de Dezembro de 2003) e 
o seu funcionamento mantém-se centralizado apesar de ter sido nomeado, em 2008, 
um conselho de administração. São órgãos do HNGV o Conselho de Administração e os 
órgãos de fiscalização e de apoio técnico, sendo as suas atividades desenvolvidas em três 
tipos de serviços: assistenciais, de apoio e administrativos e financeiros. 
No seu Regulamento Interno (Anexo 4), o HNGV reconhece pretender ser uma 
instituição de prestação de cuidados de saúde altamente especializados e da melhor 
qualidade e tem como missão e metas: 
1. Garantir a prestação de cuidados secundários e terciários de saúde, cada 
vez com mais qualidade, e acessíveis de uma forma geral a toda a 
população.  
2. Melhorar de forma continuada a qualidade dos cuidados de saúde 
prestados à população, atendendo às suas expetativas e necessidades, de 
forma a contribuir para o aumento da esperança e qualidade de vida.  
3. Constituir-se em centro de formação e pesquisa, no quadro dos esforços 
para o desenvolvimento do setor da saúde. 
No desenvolvimento das suas atividades, o HNGV tem como missão e valores o 
respeito pela dignidade humana, atendendo aos valores religiosos e culturais 
reconhecidos pela população timorense. Assume estes compromissos com o utente, 
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sendo esta a razão de ser de todos os esforços da instituição, devendo o utente ser 
tratado com respeito pela sua individualidade, humanismo e sensibilidade, com vista à 
sua satisfação pessoal e dos familiares; e de qualidade, tendo em vista os melhores 
resultados para o doente, assegurando a qualidade clínica assim como a qualidade 
organizacional. Quanto à valorização profissional, tem como meta a satisfação pessoal, 
mantendo uma organização humanizada, em que a política de recursos humanos 
proporcione o profissionalismo, a realização socioprofissional, o respeito e o 
reconhecimento, a delegação de responsabilidades, oportunidades de carreira, a 
atualização profissional, a comunicação eficaz e o trabalho em equipa. Por fim, o HNGV 
tem também como finalidade o desenvolvimento da organização, cimentando o orgulho 
de pertencer ao hospital, recorrendo a processos de empenhamento pessoal constante, 
incremento do espírito de equipa, da participação, o incentivo à criatividade e a eficácia 
de gestão e alto grau de diferenciação do serviço prestado. (Regulamento Interno anexo 
4). 
A Direção Técnica do HNGV compreende os serviços de prestação direta de 
cuidados de saúde aos utentes. O hospital encontra-se organizado nos seguintes 
departamentos: 
1. Departamento de Medicina Interna. 
2. Departamento de Cirurgia. 
3. Departamento de Pediatria. 
4. Departamento de Ginecologia e Obstetrícia. 
5. Departamento do Bloco Operatório e Anestesia. 
6. Departamento do Serviço de Emergência. 
7. Ambulatório. 
8. Departamento de Reabilitação Médica e Serviços Paliativos. 
9. Departamento de Laboratório e Banco de Sangue. 
10. Departamento de Radiologia. 
11. Departamento de Farmácia e Nutrição. 
O HNGV estabelece parcerias com equipas médicas especializadas de outros 
países e com instituições de ensino superior, nacionais e estrangeiras, para formação e 
investigação na área de saúde, privilegiando as relações com a Universidade de Timor 
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Lorosae e o Instituto Nacional de Saúde. O HNGV encontra-se ainda recetivo ao 
estabelecimento de parcerias, quer com instituições, quer com indivíduos que trabalham 
na área de voluntariado na prestação de cuidados de saúde, em especial, na área de 
assistência social. 
6. PROBLEMÁTICA, QUESTÕES DA INVESTIGAÇÃO EMPÍRICA E HIPÓTESE 
 
No Capítulo Teórico-Conceptual, constata-se a existência de vários elementos 
conceptuais vinculados a processos sociais, facto que induziu adelimitação das 
questões colocadas nesta investigação. O HNGV é uma unidade social, com um perfil 
cultural partilhado pela comunidade que nele trabalha e pela comunidade que o 
envolve e serve; interpretamos o seu saber e a ação social na dinâmica estabelecida 
pelo grupo humano que constrói o futuro neste contexto e ambiente comuns. Atentos 
ao ideal da ação estratégica prosseguido por este hospital, assente num processo e 
esforço comum de desenvolvimento pela mudança, organizamos as questões que 
foram sendo levantadas durante este estudo em argumentos que tentaram abranger a 
totalidade da realidade em estudo.  
Os argumentos recolhidos foram organizados nas duas áreas essenciais à 
compreensão e conhecimento do tema em estudo - Climas Éticos de Gestão e 
Comportamentos Contra Produtivos – e configuram a tipologia do Clima Ético, que 
suporta o conhecimento e abrangência das dimensões obtidas, e a enumeração e 
tipificação dos comportamentos contra produtivos.  
As hipóteses em estudo centram-se na tipologia do clima ético vivenciado no 
HNGV, avaliada através da perceção dos funcionários desta instituição; na 
compreensão e enquadramento da ocorrência de comportamentos contra produtivos; 
e na correlação entre as dimensões do clima ético e a ocorrência de comportamentos 
contra produtivos. Assim: 
 Conhecer e compreemder a tipologia de clima ético vivenciada no 
HNGV. 
 Conhecer e tipificar o conjunto de comportamentos contra produtivos 
que ocorrem no Hospital 
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 Estabelecer a potencial ligação entre o clima ético e os comportamentos 
contra produtivos 
Estas são hipóteses gerais, no seguimento do estudo empírico, traduzidas e em 
hipóteses operacionais testadas estatisticamente e os resultados são apresentados na 
sequência de cada teste. 
 
7. TIPO DE PESQUISA, INSTRUMENTOS DE INVESTIGAÇÃO E 
AMOSTRAGEM 
 
O trabalho de investigação implica o recurso a uma metodologia com o objetivo 
de proporcionar ao investigador meios para realizar a investigação e aperfeiçoar os 
seus conhecimentos na área em estudo. Este trabalho insere-se na área da gestão de 
recursos humanos e, com este, pretende-se analisar o tipo de clima ético 
predominante no HNGV e avaliar a sua associação à ocorrência de comportamentos 
contra produtivos dos funcionários.  
Yin (1984) define o estudo de caso comoum estudo empírico que investiga o 
fenómeno no contexto contemporâneo da vida real. Uma das principais características 
e vantagens do estudo de caso é a utilização de uma variedade de fontes de 
informação e de técnicas de recolha de dados. Yin (1984) classificou seis fontes de 
dados que podem ser usadas no estudo do caso: documentos, registos de arquivo, 
entrevistas, a observação participante e não participante e questionários. Todas as 
técnicas de recolha de dados são possíveis e relevantes de serem utilizadas no estudo 
do caso.  
Nesta investigação, o trabalho de campo foi realizado através da consulta dos 
documentos, registos e relatórios existentes no HNGV desde que foi criado, da 
realização de uma entrevista e da aplicação de um inquérito por questionário.  
Porque baseado predominantemente num inquérito por questionário e testes 
de hipóteses, o estudo assenta numa metodologia quantitativa  
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7.1. O Desenho do Questionário 
 
O recurso ao questionário nesta investigação (anexo 1) deve-se não só ao facto 
de pretendermos inquirir um número considerável de profissionais, mas também 
devido ao número significativo de questões e temas que o nosso objeto de estudo nos 
impôs tratar. Como aconteceu ao longo de toda a investigação, contámos com o 
produto de trabalhos anteriores, confiando na experiência e nos conhecimentos já 
aferidos. Assim sendo, selecionámos de outros questionários, já validados na 
literatura, as questões inerentes aos temas em estudo, que nos permitissem certificar 
com rigor e objetividade os objetivos da nossa investigação. Para a recolha de dados 
sobre o clima ético da organização utilizou-se o Ethic Climate Questionnaire (ECQ), de 
modo a que as questões, os vinte e sete itens,  cobrissem as  cinco dimensões: Cuidar, 
Independência, Lei e Código, Regras e Instrumental, usando  uma escala de Likert para 
a sua aferição. Relativamente aos comportamentos contra produtivos utilizaram-se as 
escalas incluídas e validadas pelo estudo de Robinson e Bennett (2000), sendo usada a 
escala Interpersonal and Organizational Deviance Scale Item.  
Para obtermos um questionário claro e adequado aos objetivos do estudo, 
submetemos uma versão inicial do questionário à apreciação de investigadores 
familiarizados com a temática em estudo. A versão final foi ainda consolidada pelas 
sugestões e apreciações críticas de quatro docentes da Universidade do Minho e da 
Universidade Nacional Timor Lorosae. 
Segue-se a descrição das etapas que presidiram á aplicação do questionário 
aos funcionários do Hospital Guido Valadares, nomeadamente: enfermeiros, 
técnicos profissionais, médicos(as), administrativos, empregados(as) de limpeza, e 
seguranças: 
1. Para facilitar a sua leitura e preenchimento, todos os questionários foram 
reproduzidos e agrafados em cadernos (duas folhas A3 dobradas) e 
entregues dentro do respetivo envelope. 
2. Na capa foi apresentado o tema do inquérito e indicado o ano da 
investigação e a contracapa ficou em branco. 
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3. A sua aplicação foi antecedida por uma nota introdutória comum, na qual 
constava o âmbito da investigação e o seu objetivo geral. Nesta, solicitou-
se o máximo de sinceridade e franca reflexão pessoal e garantiu-se a 
confidencialidade de toda a informação a recolher. Na mesma página 
foram pedidos alguns dados que descreveremos a seguir. 
4. Os primeiros itens do questionário foram antecedidos por algumas 
orientações para o preenchimento e, entre estas, foi devidamente 
esclarecida a avaliação a realizar na escala utilizada (tipo Likert), que 
variava do valor 1 (nada/nunca) ao 5 (muito/sempre). Não foi utilizada uma 
tabela com linhas seguidas, ou seja, agrupámos vários blocos de itens por 
temáticas e estes foram separados por um espaço mínimo. 
5. Os itens encontram-se todos devidamente numerados à direita, à exceção 
da questão de formato aberto que consta no último grupo. Nesta última, 
possibilitámos a explanação das opiniões. 
6. No fim do questionário agradecemos toda a colaboração prestada pelos 
inquiridos. 
Em termos de conteúdo, o questionário encontra-se dividido em quatro partes, 
perfazendo um total de 49 perguntas: 
1. Dados biográficos. 
2. Climas éticos da organização. 
3. Comportamentos contra produtivos. 
4. Questão aberta sobre a melhor forma para resolver ou evitar 
comportamentos contra produtivos  dentro do hospital. 
Os dados sociodemográficos incidem sobre o género, a idade, o estado civil, a 
experiência de trabalho e a função ou especialidade. 
A recolha de dados decorreu entre 18 de dezembro de 2012 e 20 de fevereiro 
de 2013. Inicialmente, contactámos o chefe do Departamento de Recursos Humanos e 
o chefe do Departamento de Enfermagem. Pretendíamos distribuir 476 questionários, 
de acordo com a população existente, mas depois de um diálogo com o chefe dos 
Recursos Humanos concluiu-se que o hospital apenas poderia distribuir parte deste 
número de modo que a amostra de 476 inquiridos passou para 200. De facto, 
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considerou-se que o tempo e a agitação derivadas da aplicação do questionário 
prejudicariam o atendimento de pacientes. Após ter sido tomada uma decisão mútua 
de limitar o número de questionários a aplicar, foram entregues questionários a todos 
os departamentos e unidades de serviço, tendo sido acompanhada a investigadora 
pelos chefes dos Recursos Humanos e do Departamento de Enfermagem na sua 
aplicação. Foi dado um prazo de duas semanas para o respetivo preenchimento por 
parte do pessoal inquirido. Após duas semanas, regressámos ao hospital para recolher 
os questionários preenchidos. O resultado final foi o de uma amostra composta por 
183 respondentes, visto que 7 questionários foram considerados nulos por não 
conterem respostas. 
7.2. A Entrevista 
 
Foi realizada uma entrevista ao chefe do serviço da Administração e de Gestão 
Hospitalar (Anexo 3). Nesta entrevista tentámos apresentar questões fundamentais 
que permitissem o seu cruzamento com as outras fontes documentais e 
possibilitassem conhecer as dinâmicas vitais de funcionamento do hospital. Na 
situação de entrevista, tentámos ser sensíveis à criação de um clima confortável que 
permitisse ao entrevistado falar naturalmente, num tom coloquial, encorajando-o a 
que comentasse quanto desejasse o tema. De uma forma geral, pretendemos que a 
entrevista se desenvolvesse segundo as orientações de Taylor e Bogdan (1986) e 
Woods (1987), definindo-se no seguinte contexto: 
1. Apresentação dos objetivos da entrevista. 
2. Aberta e flexível. 
3. Linguagem clara e significativa para o entrevistado. 
4. Número moderado de questões e precisão Cuidado especial com a 
primeira questão. 
5. Ausência de qualquer juízo e permitir, em silêncio e com interesse, o 
fluir da intervenção do entrevistado. 
6. Intervir apenas se necessário. 
7. Duração da entrevista (entre 30 minutos e 45 minutos). 
8. Gravação da entrevista (se autorizada pelo entrevistado). 
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7.3. Caraterização do Universo da Amostra 
 
De acordo com Hill e Hill ( 2000) a população ou universo é o conjunto total dos 
casos sobre os quais se pretende retirar conclusões. A precisão dos resultados da 
investigação seria naturalmente muito superior se fosse analisada toda a população, 
em vez de uma pequena parcela, denominada de amostra. Porém estudar toda a 
população é impraticável, na maior parte dos casos, por motivos de custo monetário, 
tempo, logística,  entre outros aspetos.  
Neste estudo, pretendeu-se inquirir o maior número de colaboradores 
participantes nas várias direções, departamentos e unidades do Hospital Guido 
Valadares, sendo a amostra de conveniência constituída por 183 indivíduos de uma 
população de 476 funcionários de entre médicos, enfermeiros, funcionários 
administrativos, técnicos profissionais, funcionários de limpeza e seguranças. 
Procurou-se inquirir um número mais ou menos homogéneo dentro de cada categoria 
ou estrato profissional e procurou-se ter uma distribuição equilibrada por sexo e faixa 
etária. 
7.4. Descrição da Análise dos Dados 
 
O presente estudo baseou-se numa amostra de N=183 funcionários do Hospital 
HNGV em Timor. Os dados foram tratados em SPSS versão 21.  
Construimos as tabelas de frequências das variáveis nominais e obtivemos as 
estatísticas descritivas das variáveis numéricas. Para uma melhor compreensão do 
perfil dos funcionários inquiridos construímos tabelas de contingência. 
Procedemos à análise em componentes principais das variáveis selecionadas 
para descrever os climas éticos. A análise em componentes principais é uma técnica de 
análise exploratória multivariada que transforma um conjunto de variáveis 
correlacionadas num conjunto menor de variáveis independentes, combinações 
lineares das variáveis originais, designadas por componentes principais. 
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Recorremos ao teste t de Student para comparar as médias dos dois níveis das 
variáveis dicotómicas “género” e “filhos” nas componentes principais, variáveis 
numéricas estandardizadas de média 0 e desvio padrão 1; aplicamos o F-Test ANOVA 
para comparar as médias dos grupos correspondentes aos diferentes níveis das 
variáveis “Idade”, “Estado Civil”, “Experiência de Trabalho” e “Função Especialidade”. 
Por último, usamos a correlação de Pearson para testar a ligação entre as 
dimensões definidas para “Climas Éticos”  e as dimensões de “Comportamentos Contra 
Produtivos.  
Quanto à análise de conteúdo da questão aberta incluída no questionário, 
agrupámos manualmente a informação contida nas respostas em categorias e 
subcategorias, tentando respeitar sempre o que foi expresso pelos inquiridos. De certa 
forma, o trabalho foi facilitado pela fragmentação da informação em unidades de 
significado mais pequenas e, portanto, mais exatas para análise e categorização (Pérez 
Serrano, 1994).  
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8. APRESENTAÇÃO E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 
8.1. Caraterização da amostra 
 
Tabela  6 : Distribuição da Amostra por Sexo 
 
Gráfico 1: Distribuição de amostra por idade 
 
 
 
 
 
 
 
Os inquiridos são maioritariamente (61,2%) do género feminino e a sua idade 
média cifra-se em cerca de 36 anos com desvio padrão de 10 anos. A faixa etária mais 
representativa  é a dos 31-40 anos (44,8%) 
 
Tabela  7 : Distribuição da amostra por filhos 
 
 
 
 
 
Sexo Frequency Valid Percent 
Fem 
Masc 
Total 
112 
71 
183 
61,2 
38,8 
100,0 
Sexo Frequency Valid Percent 
Sim 
Nao  
Total 
127 
56 
183 
69,4 
30,6 
100,0 
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Tabela  8 : Distribuição da Amostra por Estado Civil 
 Frequency Valid Percent 
Solteiro 
Casado/União de facto 
Divorciado 
Viúvo 
Total 
45 
128 
4 
6 
183 
24,6 
69,9 
2,2 
3,3 
100,0 
 
Tabela  9 : Destribuição da amostra por Experiência de trabalho 
 Frequency Valid Percent 
<5 
6-10 
11-15 
16-20 
Total 
58 
41 
39 
45 
183 
31,7 
22,4 
21,3 
24,6 
100,0 
 
Verificamos que a  maioria dos inquiridos é casado (69,9%) e tem filhos (69,4%). 
Quanto ao tempo de experiência de trabalho observamos que a maioria (54,1%) 
trabalha no Hospital há menos de 10 anos. 
Gráfico 2: Distribuição da amostra por função de especialidade 
 
 
 
 
 
 
Os inquiridos, 38,3% do pessoal em exercício no HNGV (183/476), distribuem-
se pelas várias funções especialidades, a saber: 13,1% - 24 médicos; 54,1% - 99 
enfermeiros; 4,9% - 9 administrativos; 18% - 33 técnico prossionais; 3,8% - 
empregados de limpeza; e 6% - 11 seguranças. 
Para uma melhor caraterização da amostra, procedemos ao cruzamento de dados  
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Tabela  10 : Cruzamento dos dados de estado civil e filhos 
 Filhos Total 
Sim Não 
Estado Civil Solteiro 11 34 45 
Casado/União de facto 108 20 128 
Divorciado 2 2 4 
Viúvo 6 0 6 
Total 127 56 183 
 
No cruzamento dos dados de Estado Civil e Filhos, constatamos, como seria de 
esperar, que os casados e com filhos são a maioria; observamos ainda que cerca de um 
terço dos solteiros também tem filhos. 
Tabela  11 : Cruzamento dos dados função especialidade, idade e sexo 
Sexo Idade Total 
20-
30 
31-
40 
41-
50 
51-
60 
>=61 
Fem Funcao 
Especialida
de 
Médico 9 2 3 0 1 15 
Enfermeiro 14 40 7 4 0 65 
Administrativo 1 1 2 0 0 4 
Técnico Prof. 8 9 2 1 0 20 
Emp. Limpeza 0 4 1 1 0 6 
Segurança 1 0 0 1 0 2 
Total 33 56 15 7 1 112 
Masc Funcao 
Especialida
de 
Médico 3 3 2 1 0 9 
Enfermeiro 8 10 7 5 4 34 
Administrativo 1 3 1 0 0 5 
Técnico Prof. 4 6 2 1 0 13 
Emp.Limpeza 0 1 0 0 0 1 
Segurança 5 3 1 0 0 9 
Total 21 26 13 7 4 71 
Total Funcao 
Especialida
de 
Médico 12 5 5 1 1 24 
Enfermeiro 22 50 14 9 4 99 
Administrativo 2 4 3 0 0 9 
Técnico Prof. 12 15 4 2 0 33 
Emp Limpeza 0 5 1 1 0 7 
Segurança 6 3 1 1 0 11 
Total 54 82 28 14 5 183 
 
Uma leitura atenta do quadro permite-nos observar que as funções de médico, 
enfermeiro, técnico profissionais e empregados de limpeza, são maioritariamente do 
sexo feminino. 
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Tabela  12 : Cruzamentos dos dados função especialidade, experiência do trabalho e sexo 
 
Sexo Experiência de Trabalho Total 
<5 6-10 11-15 16-20 
Fe
m 
Função 
Especialidade 
Médico 8 1 1 5 15 
Enfermeiro 18 16 16 15 65 
Administrativo 2 0 2 0 4 
Técnico Profissional 6 7 4 3 20 
Empregado de 
Limpeza 
3 1 0 2 6 
  Segurança 0 1 1 0 2 
Total 37 26 24 25 112 
Ma
sc 
Função 
Especialidade 
Médico 3 3 0 3 9 
Enfermeiro 10 3 10 11 34 
Administrativo 2 2 1 0 5 
Técnico Profissional 1 2 4 6 13 
Empregado de 
Limpeza 
1 0 0 0 1 
Segurança 4 5 0 0 9 
Total 21 15 15 20 71 
Tot
al 
Função 
Especialidade 
Médico 11 4 1 8 24 
Enfermeiro 28 19 26 26 99 
Administrativo 4 2 3 0 9 
Técnico Profissional 7 9 8 9 33 
Empregado de 
Limpeza 
4 1 0 2 7 
Segurança 4 6 1 0 11 
Total 58 41 39 45 183 
 
Para avaliar a distribuição dos vários grupos profissionais em termos de tempo 
de serviço e por sexo, cruzámos as variáveis «função», «tempo de serviço» e «sexo». 
Podemos observar que são os(as) empregados(as) de limpeza quem tem menor tempo 
se serviço sejam mulheres ou homens, seguidos(as) dos(as) médico(as). É a classe dos 
enfermeiros quem revela uma distribuição mais homogénea em termos de tempo de 
serviço quer sejam mulheres ou homens. 
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8.2 Clima Ético da Organização 
  
Ordenamos, por ordem decrescente de importância (médias), os vinte e sete 
itens que selecionámos para caraterizar o clima ético. Para cada item foi registado o 
número de observações (N), o mínimo e o máximo, a média e o desvio padrão.  
 
Tabela  13 : Estatística descritivas clima ético 
 N Min Max Mean Std. 
Dev. 
O mais importante neste hospital é o bem-estar de todos. 183 1 5 4,27 ,944 
Neste hospital, a nossa maior preocupação é sempre o que é melhor 
para os outros. 
183 2 5 4,18 ,822 
É esperado que todos os indivíduos sigam estritamente as regras e 
procedimentos do hospital. 
183 1 5 4,13 ,806 
 Para este hospital, é muito importante quando se tomam decisões 
seguir estritamente as regras e procedimentos estabelecidos. 
183 1 5 4,09 ,934 
Dos indivíduos, é esperado que façam tudo pelos interesses do 
hospital. 
183 1 5 4,08 ,911 
A nossa principal preocupação quando tomamos decisões é que seja 
a melhor para todos neste hospital. 
183 1 5 4,04 ,916 
Neste hospital, as pessoas preocupam-se com o bem-estar dos 
outros. 
183 1 5 4,01 1,134 
Neste hospital, é esperado que cada um atue de acordo com os seus 
próprios valores pessoais e morais. 
183 1 5 3,98 ,917 
Quando se tomam decisões neste hospital a principal preocupação 
das pessoas é considerar a eficiência em primeiro lugar 
183 1 5 3,97 ,922 
As pessoas preocupam-se com o que é geralmente melhor para 
todos os profissionais e funcionários do hospital. 
183 1 5 3,95 ,906 
De cada pessoa é esperado acima de tudo que trabalhe 
eficientemente 
183 1 5 3,94 ,979 
As pessoas preocupam-se unicamente com os interesses do hospital. 183 1 5 3,93 1,038 
As decisões aqui são vistas primeiro que tudo em termos de 
contribuições para os resultados finais 
183 1 5 3,93 ,805 
As pessoas consideram importante o espírito de equipa 183 1 5 3,91 ,807 
Neste hospital, as pessoas quando tomam decisões agem sempre 
por sua conta e risco/ 
183 1 5 3,91 1,135 
As pessoas com mais sucesso neste hospital são as mais cumpridoras 
das regras estabelecidas 
183 1 5 3,85 ,848 
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As pessoas neste hospital demonstram nas suas atitudes um forte 
sentido de responsabilidade em relação à comunidade exterior 
183 1 5 3,85 ,946 
Neste hospital é esperado que cada um faça sempre o que é 
considerado correto pelos pares 
183 1 5 3,83 ,966 
As pessoas neste hospital estão ativamente preocupadas com os 
interesses dos destinatários desse trabalho 
183 1 5 3,79 1,029 
Neste hospital, a forma mais expedita de tomar decisões é 
considerada sempre a mais correta. 
183 1 5 3,71 ,954 
As pessoas com mais sucesso são aquelas que obedecem 
estritamente às políticas do hospital. 
183 1 5 3,70 ,973 
Este hospital parte do pressuposto que cada pessoa decide de 
acordo com o que considera em consciência que está certo ou 
errado. 
183 1 5 3,67 ,903 
Neste hospital, as pessoas orientam-se pela sua ética pessoal 183 1 5 3,67 1,055 
Os comportamentos só são considerados incorretos quando 
prejudicam os interesses do hospital. 
183 1 5 3,63 1,116 
Cada pessoa neste hospital decide por si própria o que está bem ou 
mal. 
183 1 5 3,49 1,231 
Os nossos valores morais pessoais ou éticos não têm espaço neste 
hospital. 
182 1 5 2,87 1,380 
Neste hospital, as pessoas defendem os seus interesses pessoais 
acima de tudo 
183 1 5 2,84 1,336 
Valid N (listwise) 182     
Escala: 1-Completamente falso; 2- Falso; 3- Nem falso nem verdadeiro; 4- Verdadeiro; 5- 
Completamente verdadeiro 
“O mais importante neste hospital é o bem estar de todos” tem uma média de 
4,27 o que significa que há mais indivíduos a considerar completamente verdadeira 
esta afirmação do que todos os outros que optaram por respostas de nível mais baixo. 
Já o item “ Neste hospital as pessoas defendem os seus interesses pessoais acima de 
tudo, com média 2,84, significa que há mais sujeitos a considerar falsa ou 
completamente falsa esta opinião do que todos os outros. 
A consistência interna deste conjunto de itens medida por alfa de Cronbach = 
0,827 é Boa e  tal significa que as respostas diferem não porque o inquérito seja 
confuso, mas porque os inquiridos têm opiniões diversas. 
Cada estudo deve ser situado no tempo e no espaço. As dimensões do clima 
ético que serviram de suporte teórico à construção dos itens do inquérito, devem ser 
confirmadas ou infirmadas pela análise fatorial a que vamos proceder.  
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Começamos por verificar os pressupostos de aplicação da análise factorial: 
KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) = ,751 (Média) ; Teste de Bartlett sig=,000 demonstrando 
que existe uma correlação significativamente diferente de zero entre as variáveis. O 
processo, com uma variância explicada de 61,12% , agrupa os itens em 7 componentes 
principais (1 residual). O critério de seleção das componentes baseou-se nos valores 
próprios superiores a 1(um). Procedemos à rotação Varimax para melhor discriminar 
as variáveis que integram cada componente. O clima ético fica assim sustentado em 
seis dimensões : “Bem Estar Coletivo”, “Eficiência e Responsabilidade”, “Espírito 
Comunitário”, “Funcionalidade”, “Capacidade de Decisão” e “Ética”.  
Constatamos que existe uma enorme diferença entre a tipologia de clima ético 
que serviu de base de partida (com as dimensões - Cuidar, Independência, Lei e 
Código, Regras e Instrumental) e a tipologia ora encontrada para o clima ético, a ser 
descrito pelas dimensões: Bem estar Coletivo, Eficiência e Responsabilidade, Espírito 
Comunitário, Funcionalidade, Capacidade de Decisão e Ética Pessoal.  
O espaço europeu, uma sociedade amadurecida onde a generalidade dos atos 
sociais  é conformada por legislação abundante e minuciosa, tende a sobrevalorizar as 
normas e regras e a centrá-las no objeto de intervenção, neste caso o Hospital, 
aferindo por aí o clima ético; o espaço Timorense, uma sociedade em construção a 
caminho do desenvolvimento, revela caraterísticas bem diferentes: valoriza a 
solidariedade e o bem comum, assentando as bases do clima ético na capacidade de 
realização do bem estar coletivo e na responsabilização e eficiência individuais, numa, 
aparentemente, estrutura normativa menos rígida. Repare-se que a primeira dimensão 
teórica era o acto de cuidar e, neste estudo, a primeira e mais relevante dimensão é a 
busca do Bem estar Coletivo. 
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O BEM ESTAR COLETIVO  
  O mais importante neste hospital é o bem-estar de todos. 
 (Negativo) Neste hospital, as pessoas defendem os seus interesses pessoais acima de tudo 
 Neste hospital, a nossa maior preocupação é sempre o que é melhor para os outros. 
 Para este hospital, é muito importante quando se tomam decisões seguir estritamente as regras e 
procedimentos estabelecidos. 
 É esperado que todos os indivíduos sigam estritamente as regras e procedimentos do hospital. 
 A nossa principal preocupação quando tomamos decisões é que seja a melhor para todos neste 
hospital. 
 
 
EFICIÊNCIA E RESPONSABILIDADE  
 Quando se tomam decisões neste hospital a principal preocupação das pessoas é considerar a 
eficiência em primeiro lugar. 
 Dos indivíduos, é esperado que façam tudo pelos interesses do hospital. 
 Neste hospital, as pessoas quando tomam decisões agem sempre por sua conta e risco. 
 As pessoas com mais sucesso neste hospital são as mais cumpridoras das regras estabelecidas. 
 Neste hospital, é esperado que cada um atue de acordo com os seus próprios valores pessoais e 
morais. 
 Neste hospital, a forma mais expedita de tomar decisões é considerada sempre a mais correta. 
 
ESPÍRITO COMUNITÁRIO  
 As pessoas consideram importante o espírito de equipa. 
 As pessoas neste hospital demonstram, nas suas atitudes, um forte sentido de responsabilidade em 
relação à comunidade exterior. 
 
FUNCIONALIDADE  
 As decisões aqui são vistas primeiro que tudo em termos de contribuições para os resultados finais. 
 As pessoas preocupam-se com o que é geralmente melhor para todos os profissionais e funcionários 
do hospital. 
 De cada pessoa é esperado acima de tudo que trabalhe eficientemente. 
 As pessoas preocupam-se unicamente com os interesses do hospital. 
 As pessoas com mais sucesso são aquelas que obedecem estritamente às políticas do hospital. 
 
CAPACIDADE DE DECISÃO  
 Cada pessoa neste hospital decide por si própria o que está bem ou mal. 
 Neste hospital é esperado que cada um faça sempre o que é considerado correto pelos pares. 
 Este hospital parte do pressuposto que cada pessoa decide de acordo com o que considera em 
consciência que está certo ou errado. 
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ÉTICA  PESSOAL 
 Neste hospital, as pessoas orientam-se pela sua ética pessoal. 
 Neste hospital, as pessoas preocupam-se com o bem-estar dos outros. 
 As pessoas neste hospital estão ativamente preocupadas com os interesses dos destinatários desse 
trabalho. 
 Os nossos valores morais pessoais ou éticos não têm espaço neste hospital. 
 Os comportamentos só são considerados incorretos quando prejudicam os interesses do hospital 
 
8.2.2. Testes Estatísticos 
 
Partindo das variáveis independentes (sexo, idade, filhos, estado civil, 
experiência de trabalho e função especialidade) e das variáveis dependentes agora 
encontradas (as seis dimensões do clima ético), testamos as várias hipóteses 
operacionais que a seguir discriminamos: 
 Ambos os géneros percecionam de igual forma o clima ético vivido no Hospital, 
avaliado nas suas seis dimensões. 
 Os indivíduos das diferentes faixas etárias percecionam de igual forma o clima 
ético vivido no Hospital, avaliado nas suas seis dimensões. 
 Indivíduos com filhos e Indivíduos sem filhos percecionam de igual forma o 
clima ético vivido no Hospital, avaliado nas suas seis dimensões 
 Os grupos de antiguidade na profissão percecionam de igual forma o clima ético 
vivido no Hospital, avaliado nas suas seis dimensões. 
 Os funcionários que exercem funções especialidades diferentes percecionam de 
igual forma o clima ético vivido no Hospital, avaliado nas suas seis dimensões. 
 
Recorremos ao teste t de Student para testar a igualdade das médias dos níveis 
das variáveis dicotómicas (sexo e filhos)  e a Anova, teste F, para testar as médias dos 
diferentes níveis das variáveis policotómicas (idade, estado civil, experiência de trabalho 
e função especialidade). As dimensões, componentes retidas, estão na forma 
estandardizada com média 0 e desvio padrão 1 e vão ser usadas como novas variáveis 
quantitativas nas aplicações seguintes. Pestana M. e Gageiro J, (2005: 492). 
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H0: Ambos os géneros percecionam de igual forma o clima ético vivido no Hospital, 
avaliado nas suas seis dimensões 
 
Tabela  14 : t-teste dos níveis da variáveis  género nas seis dimensões do Clima Ético. 
Género       . N Mean Std. Deviation t-test (sig) 
Bem estar coletivo Fem 111 -,053 ,983 ,376 
Masc 71 ,082 1,027  
Eficiência e Responsabilidade Fem 111 ,034 1,081 ,572 
Masc 71 -,053 ,863  
Espírito Comunitário Fem 111 ,045 ,978 ,447 
Masc 71 -,071 1,037  
Funcionalidade Fem 111 -,067 1,067 ,258 
Masc 71 ,105 ,882  
Capacidade de decisão Fem 111 -,050 1,090 ,397 
Masc 71 ,079 ,842  
Ética Fem 111 -,049 1,165 ,413 
Masc 71 ,076 ,665  
 
Conclusão: Não rejeitamos a hipótese nula de igualdade de médias, isto é, género 
feminino e género masculino percecionam de forma idêntica o clima ético vivido no 
hospital 
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H0: Os indivíduos das diferentes faixas etárias percecionam de igual forma o clima ético 
vivido no Hospital, avaliado nas suas seis dimensões. 
Tabela  15 : F-Teste dos níveis da variáveis idade nas seis dimensões do clima ético 
 Idade      N Mean Std. Deviation F-Test 
Bem estar coletivo 20-30 53 ,370 ,816 ,000* 
31-40 82 -,018 1,080  
41-50 28 -,101 ,949  
51-60 14 -,793 ,691  
>=61 5 -,842 ,615  
Total 182 ,000 1,000  
Eficiênci e Responsabilidade 20-30 53 ,264 1,050 ,075 
31-40 82 ,000 ,970  
41-50 28 -,289 1,051  
51-60 14 -,201 ,791  
>=61 5 -,605 ,517  
Total 182 ,000 1,000  
Espírito Comunitário 20-30 53 ,175 1,094 ,221 
31-40 82 ,016 ,957  
41-50 28 -,070 ,821  
51-60 14 -,477 1,085  
>=61 5 -,388 1,161  
Total 182 ,000 1,000  
Funcionalidade 20-30 53 -,012 ,920 ,911 
31-40 82 -,008 1,065  
41-50 28 -,084 1,049  
51-60 14 ,149 ,989  
 >=61 5 ,310 ,670  
Total 182 ,000 1,000  
Capacidade de decisão 20-30 53 ,017 1,306 ,994 
31-40 82 -,018 ,921  
41-50 28 ,047 ,853  
51-60 14 ,002 ,409  
>=61 5 -,158 ,638  
Total 182 ,000 1,000  
Ética 20-30 53 -,119 1,133 ,794 
31-40 82 ,040 ,951  
41-50 28 ,146 1,046  
51-60 14 -,001 ,754  
>=61 5 -,208 ,775  
Total 182 ,000 1,000  
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Gráfico 3: F-teste dos níveis das variáveis idade na dimenção "Bem estar-coletivo 
 
 
 
 
 
 
 
Conclusão:  Os indivíduos da faixa etária 20-30 (os mais novos), percecionam de forma 
significativamente diferente dos mais velhos  o clima ético vivido no hospital ao nível 
da dimensão “Bem Estar”; nas restantes dimensões não se registam diferenças 
significativas entre os grupos de cada faixa etária. 
H0: Indivíduos com filhos e Indivíduos sem filhos percecionam de igual forma o clima 
ético vivido no Hospital, avaliado nas suas seis dimensões 
Tabela  16 : T-Teste dos níveis das variaveis filhos nas seis dimensões do clima ético. 
Filhos         . N Mean Std. 
Deviation 
t-test (sig) 
Bem estar coletivo Sim 127 -,119 1,010 ,014* 
Não 55 ,275 ,929  
Eficiência e Responsabilidade Sim 127 -,022 ,963 ,654 
Não 55 ,051 1,088  
Espírito Comunitário Sim 127 ,103 ,881 ,063 
Não 55 -,237 1,208  
Funcionalidade Sim 127 -,075 1,036 ,126 
Não 55 ,172 ,897  
Capacidade de decisão Sim 127 ,074 ,785 ,215 
Não 55 -,172 1,368  
Ética Sim 127 ,045 1,097 ,356 
Não 55 -,104 ,725  
 
Conclusão: Os indivíduos sem filhos percecionam de forma significativamente 
diferente dos indivíduos com filhos o clima ético vivido no hospital ao nível da 
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dimensão “Bem-estar”; nas restantes dimensões não se registam diferenças 
significativas entre os grupos de cada faixa etária. 
H0: Indivíduos com diferente estado civil percecionam de igual forma o clima ético 
vivido no Hospital, avaliado nas suas seis dimensões 
Tabela  17 : F-Teste dos níveis das variaveis estado civis nas seis dimensões do clima ético. 
  
Estado Civil             . 
N Mean Std. 
Deviation 
F-Test 
Bem estar coletivo Solteiro 45 ,154 ,855 .007* 
Casado/União 
de facto 
127 -,004 ,972  
Divorciado 4 ,358 1,151  
Viúvo 6 -1,316 1,666  
 Total 182 ,000 1,000  
Eficiência e 
Responsabilidade 
Solteiro 45 -,084 1,099 ,636 
Casado/União 
de facto 
127 ,054 ,988  
Divorciado 4 -,175 ,320  
Viúvo 6 -,389 ,742  
Total 182 ,000 1,000  
Espírito Comunitário Solteiro 45 ,056 1,219 ,572 
Casado/União 
de facto 
127 ,014 ,917  
Divorciado 4 -,460 1,191  
Viúvo 6 -,410 ,821  
Total 182 ,000 1,000  
Funcionalidade Solteiro 45 -,019 ,877 ,473 
Casado/União 
de facto 
127 ,035 1,041  
Divorciado 4 ,035 ,795  
 Viúvo 6 -,626 1,109  
Total 182 ,000 1,000  
Capacidade de decisão Solteiro 45 ,283 ,865 ,132 
Casado/União 
de facto 
127 -,114 1,031  
Divorciado 4 ,229 ,990  
Viúvo 6 ,143 1,064  
 Total 182 ,000 1,000  
Ética Solteiro 45 -,211 1,082 ,049* 
Casado/União 
de facto 
127 ,113 ,960  
Divorciado 4 ,045 ,799  
Viúvo 6 -,833 ,861  
Total 182 ,000 1,000  
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Gráfico 4 : F-Teste dos níveis das váriaveis estado civis nas dimensões bem estar coletivo. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gráfico 5 : F-Teste dos níveis das váriaveis estado civis na dimensão Etica. 
 
 
 
 
 
 
 
Conclusão: Os indivíduos viúvos percecionam de forma significativamente diferente 
dos outros o clima ético vivido no hospital ao nível das dimensões “Bem-estar” e “ética 
pessoal” as restantes dimensões não se registam diferenças significativas entre os 
grupos. 
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H0: As categorias profissionais em função da antiguidade na profissão percecionam de 
igual forma o clima ético vivido no Hospital, avaliado nas suas seis dimensões. 
 
Tabela  18 : F-Teste dos níveis das variaveis experiência de trabalho nas seis dimensões do 
clima ético. 
 Experiência de Trabalho  . N Mean Std. 
Deviation 
F-Test 
Bem estar coletivo <5 57 ,446 ,958 ,000* 
6-10 41 -,093 1,224  
11-15 39 -,082 ,790  
16-20 45 -,410 ,775  
Total 182 ,000 1,000  
Eficiência e Responsabilidade <5 57 ,289 1,017 ,067 
6-10 41 -,109 1,001  
11-15 39 -,187 1,060  
16-20 45 -,105 ,868  
Total 182 ,000 1,000  
Espírito Comunitário <5 57 ,097 1,126 ,116 
6-10 41 -,136 1,064  
 11-15 39 ,252 ,814  
16-20 45 -,217 ,874  
Total 182 ,000 1,000  
Funcionalidade <5 57 ,089 ,977 ,301 
6-10 41 ,096 ,702  
11-15 39 -,268 1,144  
16-20 45 ,033 1,111  
Total 182 ,000 1,000  
Capacidade de decisão <5 57 ,002 1,385 ,984 
6-10 41 ,049 ,935  
11-15 39 -,016 ,692  
16-20 45 -,034 ,680  
Total 182 ,000 1,000  
Ética <5 57 -,062 ,975 ,110 
 6-10 41 -,251 1,257  
11-15 39 ,278 ,930  
16-20 45 ,066 ,763  
Total 182 ,000 1,000  
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Gráfico 6 : F-Teste dos níveis das váriaveis experiência de trabalho na dimensão bem estar. 
 
 
 
 
 
 
 
Conclusão: Os funcionários mais recentes percecionam de forma significativamente 
diferente dos outros o clima ético vivido no hospital ao nível das dimensões “Bem-
estar” nas restantes dimensões não se registam diferenças significativas entre os 
grupos. 
H0: Os funcionários que exercem funções especialidades diferentes percecionam de 
igual forma o clima ético vivido no Hospital, avaliado nas suas seis dimensões. 
Tabela  19 : F-Teste dos níveis das variaveis funçao especialidade nas seis dimensões do 
clima ético (bem estar coletivo). 
Função Especialidade N Mean Std. 
Deviation 
F-Test 
Bem estar coletivo Médico 23 ,280 ,720 ,025* 
Enfermeiro 99 -,164 1,003  
Administrativo 9 -,277 1,675  
Téc. Profissional 33 ,048 ,758  
Emp. Limpeza 7 ,292 1,062  
 Segurança 11 ,785 1,035  
Total 182 ,000 1,000  
Eficiência e Responsabilidade Médico 23 -,022 1,139 ,777 
Enfermeiro 99 ,004 1,075  
Administrativo 9 -,363 1,187  
Téc. Profissional 33 -,030 ,840  
Emp. Limpeza 7 ,099 ,524  
 Segurança 11 ,335 ,326  
Total 182 ,000 1,000  
Espírito Comunitário Médico 23 -,061 ,841 ,109 
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Enfermeiro 99 ,071 1,029  
Administrativo 9 ,231 ,944  
Téc. Profissional 33 ,104 ,860  
Emp. Limpeza 7 -,373 1,115  
Segurança 11 -,772 1,203  
 Total 182 ,000 1,000  
Funcionalidade Médico 23 ,218 ,726 ,280 
 Enfermeiro 99 ,013 1,162  
Administrativo 9 -,585 ,896  
Téc. Profissional 33 -,169 ,760  
Emp. Limpeza 7 ,304 ,524  
Segurança 11 ,215 ,656  
Total 182 ,000 1,000  
Capacidade de decisão Médico 23 -,553 1,443 ,010* 
Enfermeiro 99 ,186 ,862  
Administrativo 9 -,352 ,217  
Téc. Profissional 33 -,211 ,954  
Emp. Limpeza 7 ,020 1,153  
Segurança 11 ,389 1,007  
 Total 182 ,000 1,000  
Ética Médico 23 ,196 ,709 ,846 
Enfermeiro 99 ,007 1,077  
Administrativo 9 -,036 ,754  
Téc. Profissional 33 -,149 1,188  
Emp. Limpeza 7 -,188 ,481  
Segurança 11 ,123 ,567  
 Total 182 ,000 1,000  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
56 
 
Gráfico 7 : F-Teste dos níveis das váriaveis função especialidade nas dimensão bem estar 
coletivo. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
H0: Os funcionários que exercem funções especialidades diferentes percecionam de 
igual forma o clima ético vivido no Hospital, avaliado nas suas seis dimensões. 
 
Tabela  20 : F-Teste dos níveis das variaveis função especialidade nas seis dimensões do 
clima ético(capacidade de decisão). 
  N Mean Std. Deviation F-Test 
Bem estar coletivo Médico 23 ,280 ,720 ,025* 
Enfermeiro 99 -,164 1,003  
Administrativo 9 -,277 1,675  
Téc. Profissional 33 ,048 ,758  
Emp. Limpeza 7 ,292 1,062  
Segurança 11 ,785 1,035  
Total 182 ,000 1,000  
Eficiência e Responsabilidade Médico 23 -,022 1,139 ,777 
Enfermeiro 99 ,004 1,075  
 Administrativo 9 -,363 1,187  
Téc. Profissional 33 -,030 ,840  
Emp. Limpeza 7 ,099 ,524  
Segurança 11 ,335 ,326  
Total 182 ,000 1,000  
Espírito Comunitário Médico 23 -,061 ,841 ,109 
Enfermeiro 99 ,071 1,029  
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Administrativo 9 ,231 ,944  
Téc. Profissional 33 ,104 ,860  
Emp. Limpeza 7 -,373 1,115  
 Segurança 11 -,772 1,203  
Total 182 ,000 1,000  
Funcionalidade Médico 23 ,218 ,726 ,280 
Enfermeiro 99 ,013 1,162  
Administrativo 9 -,585 ,896  
Téc. Profissional 33 -,169 ,760  
Emp. Limpeza 7 ,304 ,524  
     
 Segurança 11 ,215 ,656  
Total 182 ,000 1,000  
Capacidade de decisão Médico 23 -,553 1,443 ,010* 
Enfermeiro 99 ,186 ,862  
Administrativo 9 -,352 ,217  
Téc. Profissional 33 -,211 ,954  
Emp. Limpeza 7 ,020 1,153  
Segurança 11 ,389 1,007  
Total 182 ,000 1,000  
Ética Médico 23 ,196 ,709 ,846 
Enfermeiro 99 ,007 1,077  
Administrativo 9 -,036 ,754  
 Téc. Profissional 33 -,149 1,188  
Emp. Limpeza 7 -,188 ,481  
Segurança 11 ,123 ,567  
Total 182 ,000 1,000  
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Gráfico 8 : F-Teste dos níveis da variáveis função especialidade nas dimensão capacidade de 
decisão. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Conclusão: Os funcionários mais recentes percecionam de forma significativamente 
diferente dos outros o clima ético vivido no hospital ao nível das dimensões “Bem-
estar”; nas restantes dimensões não se registam diferenças significativas entre os 
grupos. 
 
8.3. Comportamentos Contra Produtivos 
 
Ordenamos, por ordem decrescente de importância (médias) os vinte e dois itens que 
selecionámos para caraterizar o clima ético. Para cada item foi registado o número de 
observações (N), o mínimo e o máximo, a média e o desvio padrão.  
Tabela  21 : Estatística descriticas comportamentos contra produtivos. 
 
N Min Max Mean Std. 
Dev. 
Já humilhou algum colega no local de trabalho? 181 1 5 3,19 1,442 
Já danificou a reputação do hospital? 179 1 5 3,06 1,580 
Já se atrasou para o serviço? 181 1 5 2,54 1,093 
Já executou o trabalho com menos sentido de 173 1 5 2,48 1,453 
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responsabilidade? 
Já retirou equipamento do escritório (como papel, 
medicamentos, seringas etc.) às escondidas)? 
183 1 5 2,33 1,491 
Já alterou a hora do seu trabalho para terminar antes do 
tempo? 
178 1 5 2,33 1,412 
Já ultrapassou o tempo de descanso? 181 1 5 2,21 1,106 
Já se distraiu no trabalho com fantasias e perdeu a 
concentração? 
180 1 5 2,19 1,035 
Já desanimou  no trabalho enquanto trabalhava? 182 1 5 2,10 1,255 
Já foi contra a ordem do chefe? 182 1 5 2,07 1,159 
Já mostrou uma atitude rude a alguém no local de 
trabalho? 
181 1 11 1,92 1,356 
Já dirigiu palavras  ofensivas aos outros funcionários no 
local de trabalho? 
180 1 5 1,92 1,113 
Já perturbou ou costuma perturbar os outros enquanto 
estão a trabalhar 
180 1 5 1,89 1,146 
Já falou mal dos outros no local de trabalho? 181 1 5 1,86 1,237 
Já trabalhou por fingimento sem seriedade? 182 1 5 1,84 1,113 
Já espalhou um boato sobre seu chefe ou colegas de 
trabalho? 
181 1 5 1,83 1,157 
Já fez comentários ou piadas  sobre raça, cor e/ou 
religião? 
181 1 5 1,83 1,260 
Já discutiu informações confidenciais  com pessoas de 
fora do hospital? 
181 1 5 1,82 1,162 
 Já falsificou algo para obter mais dinheiro? 182 1 5 1,79 1,143 
Já tratou mal os outros no local de trabalho? 181 1 5 1,78 1,172 
Já espalhou  um boato sobre o hospital? 182 1 5 1,73 1,156 
Já consumiu droga ilegal ou álcool no local de trabalho? 182 1 5 1,72 1,293 
Valid N (listwise) 166 
    
Escala: 1- Nunca; 2- Algumas vezes no ano; 3- Mensalmente; 4- Semanalmente; 5- Diariamente 
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Observamos que os comportamentos  “humilhar algum colega no local de 
trabalho” e “danificar a reputação do hospital” ocorrem amiúde, as médias 3,19 e 3,06 
dizem-nos que são mais os casos em que estas situações acontecem semanal ou 
diariamente do que os casos mais raros. Em contrapartida há vários comportamentos 
que ocorrem esporadicamente como por exemplo “consumir droga ilegal ou álcool no 
local de trabalho” com média 1,72 que informa que são mais os casos em que tal 
nunca acontece dos que os restantes. 
A consistência interna deste conjunto de itens medida por alfa de Cronbach = 
0,967 é Muito Boa e  tal significa que as respostas diferem não porque o inquérito seja 
confuso, mas porque os inquiridos têm opiniões diversas. 
 
8.3.1. Análise fatorial – Comportamentos Contra Produtivos 
 
À luz das perspetivas estudadas na revisão de literatura sobre este tipo de 
comportamentos, procurámos uma tipificação que agilizasse o estudo e permitisse 
uma informação mais agregada e elucidativa. A análise fatorial permite-nos simplificar 
os dados através da redução do número de variáveis necessárias para os descrever.  
Começamos por verificar os pressupostos de aplicação da análise factorial: 
KMO = ,965 (Muito Boa) ; Teste de Bartlett sig=,000 demonstrando que existe uma 
correlação significativamente diferente de zero entre as variáveis. O processo, com 
uma variância explicada de 71,5% , agrupa os itens em 2 componentes principais. Os 
comportamentos contraprodutivos ficam assim sustentados em duas dimensões : 
“violação do senso de moralidade” e “violação de direitos/regras”. 
A primeira dimensão “violação do senso de moralidade” está vinculada aos atos 
individuais de desrespeito das normas de conduta, enquanto que a segunda “violação 
de direitos/regras” aparenta um cunho mais social e de defesa maquiavélica do bem 
comum. Esta interpretação baseia-se na informação recolhida in locu, do 
conhecimento pessoal e ainda dos  relatos recolhidos na entrevista; por outro lado 
está conforme ao modelo ético apresentado. 
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Violação do Senso de moralidade (Egoísmo e Benevolência) 
 Já espalhou  um boato sobre o hospital? 
 Já falou mal dos outros no local de trabalho? 
 Já fez comentários ou piadas  sobre raça, cor e/ou religião? 
 Já espalhou um boato sobre seu chefe ou colegas de trabalho? 
 Já falsificou algo para obter mais dinheiro? 
 Já trabalhou por fingimento sem seriedade? 
 Já consumiu droga ilegal ou álcool no local de trabalho? 
 Já alterou a hora do seu trabalho para terminar antes do tempo? 
 Já tratou mal os outros no local de trabalho? 
 Já perturbou ou costuma perturbar os outros enquanto estão a trabalhar 
 Já discutiu informações confidenciais  com pessoas de fora do hospital? 
 Já dirigiu palavras  ofensivas aos outros funcionários no local de trabalho? 
 Já desanimou  no trabalho enquanto trabalhava? 
 Já foi contra a ordem do chefe? 
 Já retirou equipamento do escritório (como papel, medicamentos, seringas etc.) às escondidas)? 
 Já ultrapassou o tempo de descanso? 
 Já se distraiu no trabalho com fantasias e perdeu a concentração? 
 Já se atrasou para o serviço? 
 Já mostrou uma atitude rude a alguém no local de trabalho? 
 Já executou o trabalho com menos sentido de responsabilidade? 
Violação de Princípios (Regras e Princípios) 
 Já danificou a reputação do hospital? 
 Já humilhou algum colega no local de trabalho? 
 
8.3.2. Testes Estatísticos 
 
Partindo das variáveis independentes (sexo, idade, filhos, estado civil, 
experiência de trabalho e função especialidade) e das variáveis dependentes agora 
encontradas (as duas dimensões dos comportamentos contra produtivos), testamos as 
várias hipóteses operacionais que a seguir discriminamos: 
 Funcionários de ambos os sexos assumem idêntica postura face aos 
comportamentos contra produtivos nas suas duas dimensões. 
 Os funcionários das diferentes faixas etárias assumem idêntica postura face aos 
comportamentos contra produtivos nas suas duas dimensões. 
 Funcionários com filhos e funcionários sem filhos assumem idêntica postura 
face aos comportamentos contra produtivos nas suas duas dimensões. 
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 Os grupos em função da antiguidade na profissão assumem idêntica postura 
face aos comportamentos contra produtivos nas suas duas dimensões. 
 Os funcionários que exercem funções especialidades diferentes assumem 
idêntica postura face aos comportamentos contra produtivos nas suas duas 
dimensões.  
Recorremos ao teste t de Student para testar a igualdade das médias dos níveis das 
variáveis dicotómicas (sexo e filhos)  e a Anova, teste F, para testar as médias dos 
diferentes níveis das variáveis policotómicas (idade, estado civil, experiência de trabalho 
e função especialidade). As dimensão são variáveis estandardizadas de média 0 e desvio 
padrão 1. 
 
H0: Funcionários de ambos os sexos assumem idêntica postura face aos 
comportamentos contra produtivos  
Tabela  22 : T-Teste dos níveis das variaveis sexo nas duas dimensões aos comportamentos contra 
produtivos. 
Sexo    . N Mean Std. Dev. t-test 
Violação do Senso de moralidade  
 
Fem 101 ,057 1,009 ,361 
Masc 65 -,089 ,986   
Violação de Princípios/Regras   Fem 101 -,060 ,921 ,338 
Masc 65 ,093 1,113   
 
Conclusão: Não rejeitamos a hipótese nula de igualdade de médias, isto é, não existem 
diferenças significativas entre os géneros no que concerne a comportamentos contra 
produtivos. 
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H0: Os funcionários das diferentes faixas etárias assumem idêntica postura face aos 
comportamentos contra produtivos nas suas duas dimensões. 
Tabela  23 : F-Teste dos níveis das variáveis idade nas duas dimensões aos comportamnetos 
contra produtivos. 
                                                                       Idade N Mean Std. Dev. F-Test 
Violação do Senso de moralidade  
 
20-30 51 -,467 ,689 ,000* 
31-40 74 -,039 ,929   
41-50 23 ,519 1,130   
51-60 13 ,957 1,060   
>=61 5 ,469 1,250   
Total 166 ,000 1,000   
Violação de Princípios/Regras   20-30 51 ,114 1,095 ,832 
31-40 74 -,066 ,999   
41-50 23 ,049 ,945   
51-60 13 -,050 ,749   
>=61 5 -,289 1,026   
Total 166 ,000 1,000   
 
 
Gráfico 9 : F-Teste dos níveis das váriaveis idade na dimensão violação do senso moralidade. 
 
 
 
 
 
 
Conclusão:  Os funcionários mais idosos violam significativamente mais vezes o senso de 
moralidade do que os funcionários mais novos.  Quanto à violação dos princípios não se 
detetam diferenças significativas entre os grupos de cada faixa etária. 
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H0: Funcionários com filhos e funcionários sem filhos assumem idêntica postura face 
aos comportamentos contra produtivos nas suas duas dimensões  
 
Tabela  24 : T-Teste dos níveis das váriaveis filhos nas duas dimensões aos comportamentos 
contra produtivos. 
Filhos   .        N Mean Std. 
Deviation 
t-test 
Violação do Senso de moralidade  
 
sim 116 ,128 1,042 ,006* 
não 50 -,296 ,830   
Violação de Princípios/Regras   sim 116 -,226 ,914 ,000* 
não 50 ,523 1,003   
 
Conclusão: Os funcionários que têm filhos violam significativamente mais vezes o senso 
de moralidade do que os que não têm filhos;  por outro lado os funcionários que não 
têm filhos violam significativamente mais vezes os princípios (regras)   do que os que 
têm filhos. 
H0: Os grupos de antiguidade na profissão assumem idêntica postura face aos 
comportamentos contra produtivos nas suas duas dimensões 
 
Tabela  25 : F-Teste dos níveis das váriaveis experiência de trabalho nas duas dimensões aos 
comportamentos contra produtivos. 
  
Experiência de trabalho 
N Mean Std. Dev. F-Test 
Violação do Senso de 
moralidade  
 
<5 56 -,504 ,594 ,000* 
6-10 37 -,092 ,924   
11-15 35 ,080 ,964   
16-20 38 ,758 1,124   
Total 166 ,000 1,000   
Violação de Princípios/Regras   <5 56 ,247 1,088 ,058 
6-10 37 ,070 ,993   
11-15 35 -,269 ,910   
16-20 38 -,183 ,882   
Total 166 ,000 1,000   
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Gráfico 10 : F-Teste dos níveis das váriaveis experiência de trabalho na dimensão violação do 
senso de moralidade. 
 
 
 
 
 
 
 
Conclusão: Os funcionários com mais anos de experiência de trabalho são também 
aqueles que violam significativamente mais vezes o senso de moralidade. 
H0:  Os funcionários que exercem funções especialidades diferentes assumem idêntica 
postura face aos comportamentos contra produtivos nas suas duas dimensões. 
  
Tabela  26 : F-Teste dos níveis função especialidade nas duas dimensões aos 
comportamentos contra produtivos. 
 Função Especialidade             . 
N Mean Std. Dev. F-Test 
Violação do Senso de 
moralidade  
 
Médico 24 ,339 1,211 ,251 
Enfermeiro 89 ,010 1,003   
Administrativo 7 -,294 ,256   
Técnico Profissional 30 -,287 ,762   
Empregado de Limpeza 7 ,323 1,281   
Segurança 9 -,068 1,067   
Total 166 ,000 1,000   
Violação de 
Princípios/Regras   
Médico 24 ,275 ,693 ,000* 
Enfermeiro 89 -,047 1,053   
Administrativo 7 -,891 ,515   
Técnico Profissional 30 -,330 ,878   
Empregado de Limpeza 7 ,631 ,830   
Segurança 9 1,038 ,786   
Total 166 ,000 1,000   
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Gráfico 11 : F-Teste dos níveis das váriaveis função especialidade na dimensão violação de 
princípios/ regras. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Conclusão: Seguranças, empregados de limpeza e médicos violam significativamente 
mais vezes os princípios (regras) que os restantes funcionários. 
8.4. Relação entre clima ético e comportamentos contraprodutivos.  
 
Estudo correlacional 
 
Para dar resposta estatística à questão de partida deste estudo “existe algum tipo de 
ligação entre climas éticos e comportamentos contra produtivos”, procedemos ao 
estudo correlacional entre as seis dimensões do clima ético e as duas dimensões dos 
comportamentos contra produtivos, calculando o R de Pearson e respetivo p-value que 
apresentamos no seguinte quadro: 
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Tabela  27 : Análise correlacional entre clima ético e comportamentos contra produtivos. 
Climas Éticos Comportamentos Contra Produtivos R Pearson p-value 
Bem estar coletivo  
Violação do Senso de moralidade  
 
-,403** ,000 
Violação de Princípios/Regras   ,226** ,004 
    
Eficiência e Responsabilidade  
Violação do Senso de moralidade  
 
-,227** ,003 
Violação de Princípios/Regras   0,73 ,223 
    
Espírito Comunitário  
Violação do Senso de moralidade  
 
-,129 ,097 
Violação de Princípios/Regras   -,246** ,001 
    
Funcionalidade  
Violação do Senso de moralidade  
 
,063 ,419 
Violação de Princípios/Regras   ,241** ,002 
    
Capacidade de decisão  
Violação do Senso de moralidade  
 
-,040 ,610 
Violação de Princípios/Regras   ,103 ,187 
    
Ética  
Violação do Senso de moralidade  
 
,211** ,007 
Violação de Princípios/Regras   -,048 ,543 
** - Correlações significativas ao nível de 1% 
 
Verificamos que há uma efetiva ligação entre algumas das dimensões do clima 
ético e a intensidade dos comportamentos contra produtivos, uma correlação 
moderada mas significativa ao nível de 1% nos casos em que acontece, 
nomeadamente: 
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 Existe uma correlação negativa entre “Bem Estar Coletivo” e “Violação do 
Senso de Moralidade”, isto é, espera-se que associado a um acréscimo de 
violações do senso de moralidade o bem estar coletivo diminua. 
  Existe uma correlação positiva entre “Bem Estar Coletivo” e “Violação de 
Princípios/Regras”, isto é, espera-se que, associado a um acréscimo de 
violações de princípios/regras, o bem estar coletivo aumente no mesmo 
sentido. Parecendo aparentemente incongruente esta ligação, não podemos 
deixar de lembrar que a violação de princípios/regras tem por base o coletivo e 
por objetivo o bem comum, embora entendível como ato infrator na cultura 
ocidental. Vejam-se dois pequenos exemplos recolhidos na entrevista: 
“acontece, por vezes, o médico chamar publicamente a atenção de algum 
funcionário para algum serviço menos bem conseguido…”;  “ temos, por vezes, 
funcionários denegrindo a imagem do hospital, reclamando publicamente pela 
melhoria de condições de serviço, atos que podemos enquadrar na vontade de 
melhoria da qualidade….” 
 Existe uma correlação negativa entre “ Eficiência e Responsabilidade” e 
“Violação do Senso de Moralidade”, isto é, espera-se que associado a um 
acréscimo da intensidade de violações do senso de moralidade a 
eficiência/responsabilidade dos serviços diminuída. 
 Existe uma correlação negativa entre “Espírito Comunitário” e “Violação de 
Princípios/Regras”, isto é, espera-se que associado a um acréscimo de violações 
de princípios/regras, a dimensão do Espírito Comunitário fique diminuído.  
 Existe uma correlação positiva entre “Funcionalidade” e “Violação de 
Princípios/Regras”, isto é, espera-se que associado a um acréscimo de 
intensidade das violações de princípios/regras, a funcionalidade aumente. Uma 
vez mais surge alguma dose de maquiavelismo, infringem-se as normas com o 
objetivo do bem comum.  
 Existe uma correlação positiva entre “Ética Pessoal” e “Violação do Senso de 
Moralidade”, isto é, espera-se que associado a um acréscimo da intensidade de 
violações do senso de moralidade a ética pessoal aumente. Este facto deve-se, 
presumivelmente, ao repúdio que estes atos merecem por parte dos restantes 
funcionários. 
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CONCLUSÃO 
 
Na primeira parte deste trabalho procedemos à revisão da literatura sobre o 
tema do clima ético e os comportamentos contra produtivos terminando com as 
conexões entre ambos os conceitos, situando o estudo no contexto específico da 
prestação dos serviços públicos de saúde em Timor Leste. Dada a complexidade e o 
carácter multidimensional dos temas, a enorme avalanche de informação, constante 
nos inúmeros estudos publicados que consultamos, não foi fácil a seleção das teorias e 
a produção dum texto que servisse os nossos propósitos de rigor e assertividade mas 
que fosse simultaneamente agradável e ritmado. Temos consciência do muito que foi 
dito, mas também do muito que haveria ainda para dizer. 
As respostas ao conjunto dos vinte e sete itens que selecionamos para a 
definição dos climas éticos, selecionados com base nas dimensões de Clima Ético 
referenciadas no enquadramento teórico (Cuidar, Independência, Lei e Código, Regras 
e Instrumental), após uma análise estatística cuidada, permitiram vislumbrar um novo 
modelo de clima ético, distante do modelo pré –concebido. As dimensões encontradas 
(Bem Estar Coletivo, Eficiência e Responsabilidade, Espírito Comunitário, 
Funcionalidade, Capacidade de Decisão e Ética Pessoal) traduzem outros conceitos, 
uma outra tipologia de clima ético que teve de ser interpretado à luz do espaço 
cultural e civilizacional de Timor.  
O modelo teórico de partida é apropriado à civilização ocidental, a uma 
sociedade desenvolvida, uma sociedade burocratizada onde impera a burocracia da lei, 
onde tudo ou quase tudo é regulamentado; aqui o conceito de clima ético assenta no 
cumprimento escrupuloso do serviço e no cumprimento das leis e regras. O modelo 
encontrado neste estudo difere substancialmente desse modelo teórico 
fundamentalmente pelas profundas diferenças culturais subjacentes ao espaço e à 
cultura.  
Timor é uma sociedade em construção e desenvolvimento, onde impera o 
sentido de solidariedade e entre ajuda, onde cada indivíduo perspetiva o bem geral 
como uma missão pessoal. O bem geral sobrepõe-se ao interesse particular sem que 
haja necessariamente regulamentação nesse sentido e, sob este ponto de vista, não é 
70 
 
difícil entender que a primeira e mais importante dimensão do clima ético seja a 
promoção do Bem Estar Coletivo.  
Atente-se na diferença entre “Cuidar”, significante de um ato específico de 
exercício da atividade produzida num hospital, e “Bem Estar Coletivo”, significante de 
uma atitude que prenuncia a vontade de exercer essa mesma atividade mas que 
cumulativamente associa o contributo do melhor que cada funcionário pode dar em 
prol do bem comum, do bem coletivo; enquanto que no primeiro caso se releva o ato, 
no segundo releva-se a pessoa humana. 
Este estudo pode assumir-se como uma primeira aproximação a uma tipologia 
de clima ético cujas dimensões importa aprofundar e validar em trabalhos futuros. 
Com base nas respostas dos funcionários do HNGV inquiridos, pudemos 
observar a existência de diferenças de perceção sobre a dimensão ética ao nível dos 
vários grupos, nomeadamente: 
 Funcionários do género feminino e do género masculino percecionam de forma 
idêntica o clima ético vivido no hospital. 
 Os funcionários da faixa etária 20-30 (os mais novos), percecionam de forma 
significativamente mais positiva do que os mais velhos,  o clima ético vivido no 
hospital ao nível da dimensão “Bem Estar”. 
 Os funcionários sem filhos percecionam de forma significativamente mais 
positiva do que os funcionários com filhos o clima ético vivido no hospital ao 
nível da dimensão “Bem-estar”. 
 Os funcionários viúvos percecionam de forma significativamente mais negativa, 
que os outros funcionários,  o clima ético vivido no hospital ao nível das 
dimensões “Bem-estar” e “ética pessoal”. 
 Os funcionários com menor antiguidade na profissão percecionam de forma 
significativamente mais positiva, do que os mais antigos, o clima ético vivido no 
hospital ao nível das dimensões “Bem-estar”. 
 Seguranças, empregados de limpeza e médicos percecionam de forma 
significativamente mais positiva, que os restantes funcionários, o clima ético 
vivido no hospital ao nível das dimensões “Bem-estar”. 
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 Seguranças, enfermeiros e empregadas de limpeza percecionam de forma 
significativamente mais positiva que os restantes funcionários, o clima ético 
vivido no hospital ao nível da dimensão “Capacidade de Decisão”. 
Observamos que é na dimensão “Bem Estar Coletivo” que se registam as maiores 
diferenças de opinião entre grupos, diferenças estatisticamente relevantes; também 
ao nível das dimensões “Ética Pessoal” e “Capacidade de Decisão” se registam 
diferenças. Ao nível da perceção do clima ético não se observa qualquer diferenciação 
entre géneros. 
Os comportamentos contra produtivos, amplamente estudados nas suas 
diferentes vertentes interpretativas ao longo da revisão bibliográfica, ficaram, neste 
estudo, subordinados a duas dimensões: uma de cariz mais individualista, que 
denominamos “Violação do Senso de Moralidade”, engloba a generalidade dos atos 
eminentemente pessoais que constituem infrações das leis e regulamentos; outra de 
cariz mais social, que denominamos “Violação dos Princípios/Regras”, engloba atos 
públicos criticáveis mas que, aparentemente, refletem a vontade da melhoria da 
qualidade dos serviços, embora não deixem, por este facto, de serem reprováveis – 
possivelmente uma questão civilizacional.  
A intensidade dos atos de violação dos princípios/regras supera a intensidade 
dos actos de violação do senso de moralidade: os primeiros ocorrem muitas mais vezes 
do que os segundos. 
Uma observação do comportamento dos vários grupos no que concerne à 
prática de atos contra produtivos, permite-nos garantir as diferenças estatisticamente 
significativas a seguir discriminadas: 
 Não existem diferenças significativas entre os géneros no que concerne a 
comportamentos contra produtivos. 
 Os funcionários mais idosos violam significativamente mais vezes o senso de 
moralidade do que os funcionáriosmais novos. 
 Os funcionários que têm filhos violam significativamente mais vezes o senso de 
moralidade do que os que não têm filhos.  
 Os funcionários que não têm filhos violam significativamente mais vezes os 
princípios (regras)   do que os que têm filhos. 
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 Os funcionários com mais anos de experiência de trabalho são também aqueles 
que violam significativamente mais vezes o senso de moralidade.  
 Seguranças, empregados de limpeza e médicos violam significativamente mais 
vezes os princípios (regras) de que os restantes funcionários. 
A relação entre climas éticos e comportamentos contraprodutivos constituiu a 
questão de base deste estudo. Medimos as correlações entre as seis dimensões dos 
climas éticos e as duas dimensões dos comportamentos contra produtivos e 
verificamos que existe ligação efetiva, correlação moderada e estatisticamente 
relevante ao nível de 1% entre algumas delas nomeadamente: correlação negativa 
entre  “Bem Estar Coletivo” e “Violação do Senso de Moralidade”, entre “Eficiência e 
Responsabilidade” e “Violação do Senso de Moralidade”, entre “Espírito Comunitário” 
e “Violação de Princípios/Regras”; correlação positiva entre “Bem Estar Coletivo” e 
“Violação de Princípios/ Regras”, entre “Funcionalidade” e “Violação de 
Princípios/Regras” e entre “Ética Pessoal” e “Violação do Senso de Moralidade”.  
A entrevista pessoal permite-nos perceber que a promoção da melhoria do clima 
ético do HNGV passa pela melhoria da oferta dos seus serviços, por uma avaliação 
contínua da sua atividade, pela disseminação da informação e ainda pela promoção da 
motivação dos seus profissionais (Entrevista, anexo 3). 
“A prioridade, em 2013, é aumentar o número de médicos e enfermeiros. 
(…) no futuro, é preciso um plano estratégico mais adequado para responder a 
todas as necessidades do hospital (…) Encontro semanal para avaliar as 
atividades e disseminação das informações”. 
Um dos principais obstáculos do funcionamento do hospital é a “falta de 
motivação dos Serviços dos funcionários do HNGV”. 
 
A prossecução destes objetivos em que o HNGV está comprometido passa pelo 
processo de humanização da gestão e pela capacidade de  proporcionar o bem-estar 
das pessoas que nele trabalham e dos utentes/pacientes.  
Da análise dos resultados concluímos também que a melhoria do clima ético do 
HNGV e a prevenção da ocorrência de comportamentos contra produtivos deve passar 
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por regulamentação mais estrita, por uma cultura de respeito interpessoal e por ações 
ou oficinas de formação dirigidas aos profissionais mais novos e com menos tempo de 
serviço. 
Como organização responsável pela saúde das pessoas e por vidas humanas, 
um clima ético organizacional elevado é essencial para garantir que os trabalhadores 
do HNGV sejam capazes de exercer dignamente a sua função. No que respeita aos 
comportamentos contra produtivos no HNGV, outros estudos complementares serão 
necessários para  identificar fatores que possam estar na sua génese. 
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Anexo I –Questionário 
 
Climas éticos e gestão de comportamento contra produtivos/Pergunta kona ba 
lalaok etiku no jestaun komportamentu (hahalok)  kontra servisu nebe tenke halao  
 
Exmo(a) senhor(a) 
O meu nome é  Rosena Fátima de Oliveira Martins e  sou aluna do Mestrado em 
Gestão de Recursos Humanos da Escola de Economia e Gestão da Universidade do 
Minho, Braga, Portugal.  Encontro-me a realizar uma dissertação sobre Climas Éticos e 
Gestão Comportamentos Contra Produtivos e venho, por este meio, solicitar a sua 
colaboração para o preenchimento do questionário anexo.  
Esta pesquisa destina-se a avaliar a perceção de todos os funcionários do Hospital 
GuidoValadares sobre o clima ético da instituição, bem como a ocorrência de 
comportamentos contra produtivos no local de trabalho.  
A sua colaboração é essencial para o sucesso da dissertação, pelo que agradeço a sua 
participação e resposta honesta ao questionário. Os dados serão recolhidos e tratados 
conjuntamente, estando garantidos os requisitos de confidencialidade e anonimato 
das respostas. 
Se tiver alguma dificuldade ou dúvida no preenchimento, por favor,  contacta-me no 
número +67077312327 ou no seguinte endereço de correio eletrónico: 
richamally@rocketmail.com 
 
Muita obrigada pela sua colaboração! 
Os meus cumprimentos, 
 
Rosena Martins 
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Secção A: Dados Pessoais e Profissionais 
Sexo 
1) Feminino 
2) Masculino 
Idade 
 1) Entre 20 – 30  
2) Entre 31 – 40  
3) Entre 41 – 50 
4) Entre 51 – 60 
5) Mais de 61 
Filhos 
1) Sim 
2) Não 
Estado Civil 
 
1) Solteiro(a) 
2) Casado(a)/união de facto 
3) Divorciado(a) 
4) Viúvo(a) 
Experiência de trabalho 
1) <(5)  
2) Entre 6 a 10 
3) Entre 11 a 15 
4) 16 a 20 
Função/especialização/especialidade 
1) Médico/a 
2) Enfermeira/o 
3. Administrativo/a 
4) Técnico Professional 
5) Empregado/a da limpeza 
6.) Segurança 
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Secção B: Climas éticos do hospital/ Lalok (ambiente)  etikus hospital nian 
 
Parte ne’e relasiona ho lalaok etiku (etiku ambiente) hospital nian. No mos ba lalaok 
oin sa buat hirak ne’e mosu, los duni, iha hospital, hatudu to’o pontu ida nebe  
afirmasoens (statement)  hirak ne’e  los duni. Marka halo kabuar ba resposta sira nebe  
los uza eskala hanesan tuir mai ne’e: 
 
Esta parte está relacionada com o clima ético do hospital. Tendo em conta o modo 
como as coisas acontecem, de facto, no hospital , indique até que ponto são 
verdadeiras as seguintes afirmações. Assinale com um círculo a resposta apropriada, 
usando a seguinte escala : 
  5. Completamente Verdadeira(Los duni/los tebtebes )       
  4. Verdadeira/(los)       
  3. Nem Falsa nem Verdadeira/ la sala, la los       
  2. Falsa/(sala)       
  
1. Completamente Falsa/(sala liu kedas) 
       
Neste hospital, as pessoas quando tomam decisões agem sempre 
por sua conta e risco/ 
Tetum :Iha hospital ne’e ( uma moras nian) wainhira ema foti 
desizaun  sira  koalia ba sira nia a’an no riskus (resiku) 
5 4 3 2 1 
Quando se tomam decisões neste hospital a principal 
preocupação das pessoas é considerar a eficiência em 
primeiro lugar. 
Tetum :wainhira foti desizaun iha hospital ne’e preokupasaun  
maka’as (prinsipal ) ema nian katak  konsidera uluk  maka 
efisiensia   
5 4 3 2 1 
Neste hospital, é esperado que cada um atue de acordo com os 
seus próprios valores pessoais e morais. 
Tetum : Iha Hospital ne’e, hein hela katak ema ida ida halao  nia 
lalaok tuir moral no valor ema nian  
5 4 3 2 1 
Dos indivíduos, é esperado que façam tudo pelos interesses do 
hospital. 
Tetum : Hosi ema idak idak hein katak bele halo hotu (diak)  ba 
entereses hospital nian  
5 4 3 2 1 
Neste hospital, as pessoas preocupam-se com o bem-estar dos 
outros. 
Tetum : Iha hospital ne’e ema barak preokupa (hanoin) ema 
seluk nia moris diak 
5 4 3 2 1 
Os nossos valores morais pessoais ou éticos não têm espaço neste 
hospital. 
Tetum : Ita ema nian  valor moral   ka etikus (hahalok diak)  la 
hetan fatin iha hospital ne’e. 
5 4 3 2 1 
Para este hospital, é muito importante quando se tomam decisões 
seguir estritamente as regras e procedimentos estabelecidos. 
Tetum : Ba hospital ne’e importante liu wainhira foti desizaun 
sira halo tuir lolos regras(regulamentu )  no prosedura nebe 
5 4 3 2 1 
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estabelese ona. 
Os comportamentos só são considerados incorretos quando 
prejudicam os interesses do hospital. 
Tetum : Komportamentu/hahalok   konsidera la los wainhira 
prejudika fali  enteresses hospital nian  
5 4 3 2 1 
Cada pessoa neste hospital decide por si própria o que está bem 
ou mal. 
Tetum : Ema idak-idak iha hospital ne’e disidi rasik sira nia a’an 
saida maka diak no saida maka ladiak (a’at)  
5 4 3 2 1 
Neste hospital, as pessoas defendem os seus interesses pessoais 
acima de tudo. 
Tetum : Iha hospital ne’e ema defende sira nia entereses liu buat 
hot hotu 
5 4 3 2 1 
Este hospital parte do pressuposto que cada pessoa decide de 
acordo com o que considera em consciência que está certo ou 
errado. 
Tetum : Hospital ne’e ema nudar parte ida  ba ema idaida nia 
hanoin hodi foti desizaun  tuir buat nebe nia konsidera iha nia 
konsiensia katak ne’e   los ka sala  
5 4 3 2 1 
O mais importante neste hospital é o bem-estar de todos. 
Tetum : Importante liu ba hospital ne’e maka ema hot hotu  nia 
moris diak 
5 4 3 2 1 
É esperado que todos os indivíduos sigam estritamente as regras e 
procedimentos do hospital. 
Tetum : Hein katak ema hot hotu haktuir lolos regras/no 
prosedura organizasaun nian  
5 4 3 2 1 
Neste hospital, a nossa maior preocupação é sempre o que é 
melhor para os outros. 
Tetum :  Iha hospital ne’e ita nia preokupasaun bo’ot  maka   
buat diak nebe diak ba ema seluk  
5 4 3 2 1 
As pessoas preocupam-se unicamente com os interesses do 
hospital. 
Tetum : Ema barak preokupa  liu liu ba entereses hospital nian 
5 4 3 2 1 
As pessoas com mais sucesso neste hospital são as mais 
cumpridoras das regras estabelecidas  
Tetum :  Ema hirak nebe hetan susesu liu iha hospital ne’e maka 
sira nebe kumpri regras nebe estabelese ona 
5 4 3 2 1 
Neste hospital, a forma mais expedita de tomar decisões é 
considerada sempre a mais correta. 
Tetum : Iha  hospital ne’e maneira  atu foti desizaun konsidera  
bebeik  deit katak  ne’e maka los  
5 4 3 2 1 
A nossa principal preocupação quando tomamos decisões é que 
seja a melhor para todos neste hospital. 
Tetum : Ita nia preokupasaun prinsipal wainhira ita foti desizaun 
ida nebe ita hanoin katak diak ba ema hotu  iha hospital ne’e. 
5 4 3 2 1 
Neste hospital, as pessoas orientam-se pela sua ética pessoal 
Tetum : Iha hospital ne’e ema halao/ orienta tuir etika ida idak 
5 4 3 2 1 
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nian. 
As pessoas com mais sucesso são aquelas que obedecem 
estritamente às políticas do hospital. 
Tetum : Ema nebe iha susessu liusira nebe maka haktuir/kumpri 
lolos politika hospital nian. 
5 4 3 2 1 
De cada pessoa é esperado acima de tudo que trabalhe 
eficientemente 
Tetum : Ba ema idak idak hein katak husi buat hot hotumaka 
servisu efisiente. 
5 4 3 2 1 
Neste hospital é esperado que cada um faça sempre o que é 
considerado correto pelos pares 
Tetum : Iha hospital ne’e hein katak ema idaidak halao bebeik 
buat nebe konsidera los . 
5 4 3 2 1 
As pessoas consideram importante o espírito de equipa 
Tetum : Ema konsidera importante ispiritu ekipa nian. 
5 4 3 2 1 
As pessoas neste hospital demonstram nas suas atitudes um forte 
sentido de responsabilidade em relação à comunidade exterior. 
Tetum : Ema iha hospital ne’e hatudu sira nia hahalok  iha 
sentidu responsabilidade forte ida, relasiona ho komunidade liur 
5 4 3 2 1 
As decisões aqui são vistas primeiro que tudo em termos de 
contribuições para os resultados finais 
Tetum : Desizoens iha ne’e hare liu ba konstribuisaun rezultadu 
ikus  nian . 
5 4 3 2 1 
As pessoas neste hospital estão ativamente preocupadas com os 
interesses dos destinatários desse trabalho 
Tetum : Ema iha hospital ne’e preokupa tebtebes  ho intereses  
ema nebe buka no  halao servisu  
5 4 3 2 1 
As pessoas preocupam-se com o que é geralmente melhor para 
todos os profissionais e funcionários do hospital. 
Tetum :  Ema barak preokupa saida maka diak liu ba ema hotu, 
profissionais sira, funsionarius hospital  nian. 
5 4 3 2 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
86 
 
Secção C: Comportamentos contra produtivos  
As questões que se seguem pretendem avaliar a frequência com que ocorrem 
comportamentos contra produtivo  no local de trabalho. Assinale com um círculo a 
resposta apropriada, usando a seguinte escala :/Pergunta tuir mai  husu hodi avalia 
frekuensia kona ba komportamentu  (hahalok) hodi halao servisu iha servisu fatin. Tau 
kabuar ba resposta ida nebe  Los  uza eskala nebe hanesan tuir mai :   
 
5.Diariamente /Lorloron 
4. Semanalmente/Semanaidak-idak 
3. Mensalmente/fulanidak-idak 
2. Algumas vezes no ano/Halao dala ruma iha tinan ida 
1. Nunca / La halaoliu 
 
Já retirou equipamento do escritório (como papel, medicamentos, 
seringas etc.) às escondidas)? 
Tetum : Foti subar  ka hasai ona  sasan ekipamentus servisu  
fatin nian ( surat tahan , aimoruk seringa sst)  
5 4 3 2 1 
Já se distraiu no trabalho com fantasias e perdeu a concentração? 
Tetum : Iha karik hanoin iha servisu fatin buat diak deit no lakon 
tiha konsentrasaun  servisu nian ? 
5 4 3 2 1 
Já falsificou algo para obter mais dinheiro? 
Tetum : Bosok  ona hodi hetan osan barak ? 
5 4 3 2 1 
Já ultrapassou o tempo de descanso? 
Tetum :  Loron Lisensa ba deskansa liu   
5 4 3 2 1 
Já se atrasou para o serviço? 
Tetum : Tama tarde ona iha servisu ? 
5 4 3 2 1 
Já danificou a reputação do hospital? 
Tetum : Hatene no halao ona reputasaun hospital nian ? 
5 4 3 2 1 
Já foi contra a ordem do chefe? 
Tetum :  Kontra ona xefe nia ordem/haruka 
5 4 3 2 1 
já trabalhou por fingimento sem seriedade? 
Tétum : Servisu  ho finji la iha seriedade? 
5 4 3 2 1 
Já discutiu informações confidenciais  com pessoas de fora do 
hospital?Tetum : Koalia  ba ema informasoens konfidensial 
balun  ho ema seluk iha  liur 
5 4 3 2 1 
Já espalhou  um boato sobre o hospital? 
Tetum : Habelar ona lia falsu balun kona ba hospital ne’e? 
5 4 3 2 1 
Já espalhou um boato sobre seu chefe ou colegas de trabalho? 
Tetum : Habelar ona lain bosok ruma kona ba Ó nia xefe no 
kolega servisu 
5 4 3 2 1 
Já desanimou  no trabalho enquanto trabalhava? 
Tetum : Hare fali ( baruk ) servisu nebe halao  
5 4 3 2 1 
Já executou o trabalho com menos sentido de responsabilidade? 
Tetum : Halao ona srvisu ho responsabilidade nebe kuran 
5 4 3 2 1 
Já alterou a hora do seu trabalho para terminar antes do tempo? 
Tetum :  Husik tiha servisu hodi fila sedu  
5 4 3 2 1 
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Já perturbou ou costuma perturbar os outros enquanto estão a 
trabalhar? 
Tetum : Perturba ona ka perturba bebeik ona ema seluk 
wainhira sira halao hela servisu ? 
5 4 3 2 1 
Já dirigiu palavras  ofensivas aos outros funcionários no local de 
trabalho? 
Tetum :  Koalia ona   lia fuan nebe ofende (halo ema  laran 
moras) ema funsionarius seluk iha servisu fatin? 
5 4 3 2 1 
Já fez comentários ou piadas  sobre raça, cor e/ou religião? 
Tetum :  Halo ona komentariu ka lian piadas balun kona ba rasa 
kor no relijiaun? 
5 4 3 2 1 
Já falou mal dos outros no local de trabalho? 
Tetum : Koalia a’at ema seluk iha servisu fatin ? 
5 4 3 2 1 
Já tratou mal os outros no local de trabalho? 
Tetum : Trata  la diak ema iha servisu fatin ? 
5 4 3 2 1 
Já mostrou uma atitude rude a alguém no local de trabalho? 
Tetum : Hatudu ona hahalok la diak  ba ema ruma iha servisu 
fatin  
5 4 3 2 1 
Já humilhou algum colega no local de trabalho? 
Tetum : Fo ona moral balun iha servisu fatin 
5 4 3 2 1 
Já consumiu droga ilegal ou álcool no local de trabalho? 
Tetum : uza ona aimoruk droga ka hemu tua iha servisu fatin ? 
5 4 3 2 1 
 
Sua opinião, qual é a melhor forma para resolver ou evitar comportamentos contra 
produtivos  dentro do Hospital/ Ita bo’ot nia hanoin/opiniuan hodi rezolve ka evita 
(hases a’an) Komportamentu nebe la diak hodi halao servisu iha hospital laran 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Muito obrigada pela sua colaboração! 
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Anexo 2 -Conteúdo da pergunta aberta 
 
- As decisões devem envolver todas as equipas de gestão. 
- As decisões devem envolver o Conselho Administrativo (2). 
- Evitar os comportamentos contra prodtivos. 
- Completar os equipamentos que faltam. 
- Reduzir absentismo, aumentar equipamentos, aumentar amizade entre equipa 
de trabalho. 
- Cumprir regras do trabalho (6). 
- Aumentar capacidade de recursos humanos. 
- Honesto e cumprir as regras. 
- Disciplina e cumprir as regras. 
- Compromisso.  
- Gestão de topo tem que fazer socialização sobre regras e estrutura de trabalho. 
- Aumentar o compromisso de trabalho. 
- O Governo, através de Ministério da Saúde, tem que recompensar e valorizar 
os funcionários. 
- Diminuir abandono do trabalho. 
- Aumentar o ambiente de equipa de trabalho e amizade entre equipa. 
- Mostrar compromisso. 
- Cumprir horário de trabalho e valor e ético das pessoas. 
- Aumentar dignidade humana e compromisso. 
- Aumentar disciplina. 
- Aumentar valor e ética. 
- Aumentar capacidade de recursos e profissionalismo 
- Cumprir a lei e as regras em vigor 
- Cumprir lei e regras estabelecidas. 
- Criar lei para controlar 
- Cumprir as regras estabelecidas 
- O Ministério é competente criar auditório interno e para controlar a gestão 
com transparência  
- Precisa-se da avaliação do desempenho. 
- Criar sanções ou chamar a atenção para a Lei e as regras. 
- Trabalho com responsabilidade. 
- Responsabilidade moral dos funcionários. 
- Ação concreta. 
- Serviço com ética e moral pessoal. 
- Serviço com moral e ética. 
- A tomada decisão depende do gestão de topo. 
- Trabalho com regras e responsabilidade. 
- Disciplina, regras e procedimentos. 
- Cumprir a lei e as regras. 
- Disciplina e responsabilidade. 
- Trabalho baseado nas regras e nos procedimentos. 
- Moral e ética. 
- Respeitarem-se uns aos outros. 
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- Cumprir lei e regras e diminuir discriminação. 
- Cumprir a lei. 
- Cumprir as regras e responsabilidade. 
- Trabalho com moral e ética pessoal e responsabilidade. 
- Moral pessoal. 
- Defender interesses do hospital acima de tudo e profissionalismo e 
comunicação 
- Ética no serviço e moral das pessoas. 
- Equipa de trabalho. 
- Responsabilidade e moral das pessoas. 
- Cumprir as regras. 
- Aumenta a capacidade dos recursos humanos. 
- Ética moral e valor humana. 
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Anexo 3 - Entrevista e Conteúdo das Respostas 
 
Como encara o futuro em termos 
de Recurso humano e qual a 
tendência de atuação 
relativamente a cada grupo 
profissional?  
Em geral, o hospital tem falta de recursos humanos, especialmente 
médicos e enfermeiros, e também faltam de funcionários 
administrativos. Para atender todas as atividades, neste momento, 
o hospital só tem 4 funcionários administrativos. Por isso, a 
prioridade, em 2013, é aumentar o número de médicos e 
enfermeiros. Falta, ainda, equipamento e o orçamento é baixo. 
No futuro, é preciso um plano estratégico mais adequado para 
responder todas as necessidades do hospital. 
Os principais obstáculos são: 
Fazer a transferência orçamental sem consulta ao HNGV.  
O orçamento pasta branca não equivale ao Free Balance. 
Realizar atividades que não estão previstas no Plano 
Implementação Detalhado(DIP) por causa da decisão política. 
Falta de Recursos Humanos nas áreas de especialidades como 
(Médicos Especialistas, Enfermeiros com licenciatura, especialistas e 
outros técnicos profissionais relevantes no Hospital).  
O pessoal hospital nacional tem a falta de conhecimento de estudos 
comparativos de outros hospitais no estrangeiro para ver a 
mudança do desenvolvimento na Área de Assistência. 
DN Recursos Humanos MdS ainda não dá prioridade para o Estudo 
Comparativo para o desenvolvimento hospital. 
Falta de motivação dos Serviços dos funcionários do HNGV. 
O sistema de distribuição dos medicamentos e consumíveis do 
SAMES é um dos desafios do HNGV. 
Ratio do serviço ainda não tem um balanço do ratio 
funcionários/utentes ea comparação entre a quantidade dos 
trabalhos e os funcionários dispostos segundo áreas existentes.   
Ainda não tem o apoio máximo para a implementação do 
estabelecimento da triagem no Banco da Urgência.
 
E em relação ao hospital  em 
termos de linha de coordenação 
com função pública? 
Em princípio, o hospital tem autonomia, mas, na realidade, todos os 
orçamentos estão centrados no ministério, por isso, é difícil para o 
hospital executar o orçamento. Está bem, só que não pode fazê-lo 
diretamente mas através do ministério de saúde 
Em relação às atividades do 
hospital? 
Encontro semanal para avaliar as atividades e disseminação das 
informações. 
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Anexo 4. Regulamento Interno HNGV 
Anexo 4 –Regulamento Interno HNGV 
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Anexo 5. Análise Fatorial – Climas Ético 
Descriptive Statistics 
 Mean Std. Deviation Analysis N 
Neste hospital, as pessoas quando tomam decisões agem 
sempre por sua conta e risco/ 
3,91 1,136 182 
Quando se tomam decisões neste hospital a principal 
preocupação das pessoas é considerar a eficiência em 
primeiro lugar 
3,97 ,922 182 
Neste hospital, é esperado que cada um atue de acordo com 
os seus próprios valores pessoais e morais. 
3,98 ,916 182 
Dos indivíduos, é esperado que façam tudo pelos interesses 
do hospital. 
4,07 ,911 182 
Neste hospital, as pessoas preocupam-se com o bem-estar 
dos outros. 
4,01 1,135 182 
Os nossos valores morais pessoais ou éticos não têm 
espaço neste hospital. 
2,87 1,380 182 
 Para este hospital, é muito importante quando se tomam 
decisões seguir estritamente as regras e procedimentos 
estabelecidos. 
4,09 ,936 182 
Os comportamentos só são considerados incorretos quando 
prejudicam os interesses do hospital. 
3,63 1,118 182 
Cada pessoa neste hospital decide por si própria o que está 
bem ou mal. 
3,51 1,220 182 
Neste hospital, as pessoas defendem os seus interesses 
pessoais acima de tudo 
2,85 1,333 182 
Este hospital parte do pressuposto que cada pessoa decide 
de acordo com o que considera em consciência que está 
certo ou errado. 
3,68 ,904 182 
O mais importante neste hospital é o bem-estar de todos. 4,27 ,945 182 
É esperado que todos os indivíduos sigam estritamente as 
regras e procedimentos do hospital. 
4,12 ,805 182 
Neste hospital, a nossa maior preocupação é sempre o que 
é melhor para os outros. 
4,18 ,822 182 
As pessoas preocupam-se unicamente com os interesses do 
hospital. 
3,92 1,038 182 
As pessoas com mais sucesso neste hospital são as mais 
cumpridoras das regras estabelecidas 
3,85 ,851 182 
Neste hospital, a forma mais expedita de tomar decisões é 
considerada sempre a mais correta. 
3,71 ,955 182 
A nossa principal preocupação quando tomamos decisões é 
que seja a melhor para todos neste hospital. 
4,04 ,919 182 
Neste hospital, as pessoas orientam-se pela sua ética 
pessoal 
3,67 1,057 182 
As pessoas com mais sucesso são aquelas que obedecem 
estritamente às políticas do hospital. 
3,69 ,971 182 
De cada pessoa é esperado acima de tudo que trabalhe 
eficientemente 
3,93 ,978 182 
Neste hospital é esperado que cada um faça sempre o que é 
considerado correto pelos pares 
3,85 ,945 182 
    
As pessoas consideram importante o espírito de equipa 3,91 ,809 182 
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As pessoas neste hospital demonstram nas suas atitudes um 
forte sentido de responsabilidade em relação à comunidade 
exterior 
3,85 ,949 182 
As decisões aqui são vistas primeiro que tudo em termos de 
contribuições para os resultados finais 
3,93 ,808 182 
As pessoas neste hospital estão ativamente preocupadas 
com os interesses dos destinatários desse trabalho 
3,79 1,032 182 
As pessoas preocupam-se com o que é geralmente melhor 
para todos os profissionais e funcionários do hospital. 
3,95 ,909 182 
 
KMO and Bartlett's Test 
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. ,751 
Bartlett's Test of Sphericity 
Approx. Chi-Square 1795,299 
Df 351 
Sig. ,000 
 
Communalities 
 Initial Extraction 
Neste hospital, as pessoas quando tomam decisões agem sempre por sua conta 
e risco/ 
1,000 ,627 
Quando se tomam decisões neste hospital a principal preocupação das pessoas é 
considerar a eficiência em primeiro lugar 
1,000 ,678 
Neste hospital, é esperado que cada um atue de acordo com os seus próprios 
valores pessoais e morais. 
1,000 ,700 
Dos indivíduos, é esperado que façam tudo pelos interesses do hospital. 1,000 ,550 
Neste hospital, as pessoas preocupam-se com o bem-estar dos outros. 1,000 ,670 
Os nossos valores morais pessoais ou éticos não têm espaço neste hospital. 1,000 ,727 
 Para este hospital, é muito importante quando se tomam decisões seguir 
estritamente as regras e procedimentos estabelecidos. 
1,000 ,530 
Os comportamentos só são considerados incorretos quando prejudicam os 
interesses do hospital. 
1,000 ,613 
Cada pessoa neste hospital decide por si própria o que está bem ou mal. 1,000 ,607 
Neste hospital, as pessoas defendem os seus interesses pessoais acima de tudo 1,000 ,684 
Este hospital parte do pressuposto que cada pessoa decide de acordo com o que 
considera em consciência que está certo ou errado. 
1,000 ,597 
O mais importante neste hospital é o bem-estar de todos. 1,000 ,671 
É esperado que todos os indivíduos sigam estritamente as regras e 
procedimentos do hospital. 
1,000 ,530 
   
Neste hospital, a nossa maior preocupação é sempre o que é melhor para os 
outros. 
1,000 ,584 
   
As pessoas preocupam-se unicamente com os interesses do hospital. 1,000 ,548 
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As pessoas com mais sucesso neste hospital são as mais cumpridoras das regras 
estabelecidas 
1,000 ,595 
Neste hospital, a forma mais expedita de tomar decisões é considerada sempre a 
mais correta. 
1,000 ,641 
A nossa principal preocupação quando tomamos decisões é que seja a melhor 
para todos neste hospital. 
1,000 ,445 
Neste hospital, as pessoas orientam-se pela sua ética pessoal 1,000 ,664 
As pessoas com mais sucesso são aquelas que obedecem estritamente às 
políticas do hospital. 
1,000 ,492 
De cada pessoa é esperado acima de tudo que trabalhe eficientemente 1,000 ,521 
Neste hospital é esperado que cada um faça sempre o que é considerado correto 
pelos pares 
1,000 ,633 
As pessoas consideram importante o espírito de equipa 1,000 ,741 
As pessoas neste hospital demonstram nas suas atitudes um forte sentido de 
responsabilidade em relação à comunidade exterior 
1,000 ,638 
As decisões aqui são vistas primeiro que tudo em termos de contribuições para os 
resultados finais 
1,000 ,585 
As pessoas neste hospital estão ativamente preocupadas com os interesses dos 
destinatários desse trabalho 
1,000 ,699 
As pessoas preocupam-se com o que é geralmente melhor para todos os 
profissionais e funcionários do hospital. 
1,000 ,534 
Extraction Method: Principal Component Analysis. 
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Total Variance Explained 
 
Component Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings Rotation Sums of Squared Loadings 
Total % of Variance Cumulative % Total % of Variance Cumulative % Total % of Variance Cumulative % 
1 6,393 23,679 23,679 6,393 23,679 23,679 3,431 12,706 12,706 
2 2,749 10,182 33,860 2,749 10,182 33,860 2,966 10,984 23,690 
3 1,863 6,901 40,761 1,863 6,901 40,761 2,339 8,662 32,352 
4 1,629 6,035 46,796 1,629 6,035 46,796 2,160 8,000 40,352 
5 1,499 5,550 52,346 1,499 5,550 52,346 2,107 7,805 48,157 
6 1,304 4,829 57,176 1,304 4,829 57,176 2,062 7,636 55,793 
7 1,066 3,947 61,123 1,066 3,947 61,123 1,439 5,330 61,123 
8 ,993 3,676 64,800       
9 ,859 3,183 67,982       
10 ,781 2,891 70,874       
11 ,777 2,879 73,753       
          
12 ,742 2,747 76,500       
13 ,731 2,708 79,208       
14 ,667 2,469 81,677       
15 ,580 2,149 83,826       
16 ,571 2,115 85,940       
17 ,513 1,899 87,839       
18 ,498 1,844 89,683       
19 ,454 1,682 91,365       
20 ,400 1,483 92,848       
21 ,391 1,447 94,295       
22 ,353 1,308 95,603       
23 ,320 1,186 96,789       
24 ,281 1,039 97,828       
25 ,250 ,926 98,754       
26 ,182 ,673 99,427       
27 ,155 ,573 100,000       
Extraction Method: Principal Component Analysis. 
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Rotated Component Matrix
a
 
 Component 
1 2 3 4 5 6 7 
O mais importante neste hospital é o 
bem-estar de todos. 
,722 ,148 ,305 ,121 -,004 ,102 ,096 
Neste hospital, as pessoas defendem 
os seus interesses pessoais acima 
de tudo 
-,648 ,031 ,301 -,001 ,180 ,365 ,084 
Neste hospital, a nossa maior 
preocupação é sempre o que é 
melhor para os outros. 
,631 ,262 ,170 ,184 ,044 ,144 -,178 
 Para este hospital, é muito 
importante quando se tomam 
decisões seguir estritamente as 
regras e procedimentos 
estabelecidos. 
,630 ,070 ,185 -,205 ,212 -,039 -,068 
É esperado que todos os indivíduos 
sigam estritamente as regras e 
procedimentos do hospital. 
,599 ,339 ,041 ,183 ,098 ,023 -,109 
A nossa principal preocupação 
quando tomamos decisões é que 
seja a melhor para todos neste 
hospital. 
,568 ,074 -,006 ,183 ,213 ,173 ,090 
        
Quando se tomam decisões neste 
hospital a principal preocupação das 
pessoas é considerar a eficiência em 
primeiro lugar 
,193 ,758 ,202 ,144 -,033 -,055 ,003 
Dos indivíduos, é esperado que 
façam tudo pelos interesses do 
hospital. 
,313 ,627 -,082 ,146 ,091 ,145 -,035 
Neste hospital, as pessoas quando 
tomam decisões agem sempre por 
sua conta e risco/ 
,152 ,608 -,155 ,244 ,047 ,144 ,358 
As pessoas com mais sucesso neste 
hospital são as mais cumpridoras das 
regras estabelecidas 
,103 ,598 ,312 -,005 ,327 ,033 -,148 
Neste hospital, é esperado que cada 
um atue de acordo com os seus 
próprios valores pessoais e morais. 
,145 ,563 ,495 ,037 -,249 -,015 ,232 
Neste hospital, a forma mais expedita 
de tomar decisões é considerada 
sempre a mais correta. 
-,114 ,509 ,200 ,110 ,447 ,330 -,091 
As pessoas consideram importante o 
espírito de equipa 
,161 ,007 ,812 ,134 ,192 -,013 ,031 
As pessoas neste hospital 
demonstram nas suas atitudes um 
forte sentido de responsabilidade em 
relação à comunidade exterior 
,079 ,212 ,718 ,219 ,035 ,146 -,033 
As decisões aqui são vistas primeiro 
que tudo em termos de contribuições 
para os resultados finais 
-,040 ,256 ,232 ,646 ,185 ,045 ,102 
As pessoas preocupam-se com o 
que é geralmente melhor para todos 
os profissionais e funcionários do 
hospital. 
,313 ,013 ,306 ,566 ,086 -,090 -,081 
De cada pessoa é esperado acima 
de tudo que trabalhe eficientemente 
,048 ,091 -,019 ,563 ,046 ,090 ,427 
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As pessoas preocupam-se 
unicamente com os interesses do 
hospital. 
,275 ,384 ,104 ,531 ,097 ,135 -,070 
As pessoas com mais sucesso são 
aquelas que obedecem estritamente 
às políticas do hospital. 
-,069 ,264 ,357 ,368 -,300 ,226 ,117 
Cada pessoa neste hospital decide 
por si própria o que está bem ou mal. 
,017 ,049 -,063 ,141 ,753 -,043 ,106 
Neste hospital é esperado que cada 
um faça sempre o que é considerado 
correto pelos pares 
,204 ,052 ,145 ,101 ,720 ,116 -,161 
Este hospital parte do pressuposto 
que cada pessoa decide de acordo 
com o que considera em consciência 
que está certo ou errado. 
,250 ,150 ,251 ,004 ,500 ,042 ,443 
Neste hospital, as pessoas orientam-
se pela sua ética pessoal 
-,035 ,088 ,029 ,081 ,093 ,794 ,088 
Neste hospital, as pessoas 
preocupam-se com o bem-estar dos 
outros. 
,399 ,275 ,053 ,017 -,192 ,618 -,112 
As pessoas neste hospital estão 
ativamente preocupadas com os 
interesses dos destinatários desse 
trabalho 
,213 -,025 -,003 ,492 ,165 ,570 -,242 
Os nossos valores morais pessoais 
ou éticos não têm espaço neste 
hospital. 
-,494 -,168 ,290 -,263 ,017 ,496 ,235 
        
Os comportamentos só são 
considerados incorretos quando 
prejudicam os interesses do hospital. 
-,201 -,034 ,025 ,045 -,038 -,031 ,752 
Extraction Method: Principal Component Analysis.  
 Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization. 
a. Rotation converged in 8 iterations. 
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Anexo 6. Análise fatorial – Comportamentos Contra Produtivos 
Descriptive Statistics 
 Mean Std. Deviation Analysis N 
Já retirou equipamento do escritório (como papel, 
medicamentos, seringas etc.) às escondidas)? 
2,38 1,540 166 
Já se distraiu no trabalho com fantasias e perdeu a 
concentração? 
2,22 1,062 166 
 Já falsificou algo para obter mais dinheiro? 1,81 1,138 166 
Já ultrapassou o tempo de descanso? 2,22 1,103 166 
Já se atrasou para o serviço? 2,54 1,104 166 
Já danificou a reputação do hospital? 3,07 1,565 166 
Já foi contra a ordem do chefe? 2,06 1,137 166 
Já trabalhou por fingimento sem seriedade? 1,86 1,144 166 
Já discutiu informações confidenciais  com pessoas de fora 
do hospital? 
1,85 1,189 166 
Já espalhou  um boato sobre o hospital? 1,75 1,167 166 
Já espalhou um boato sobre seu chefe ou colegas de 
trabalho? 
1,84 1,165 166 
Já desanimou  no trabalho enquanto trabalhava? 2,12 1,249 166 
Já executou o trabalho com menos sentido de 
responsabilidade? 
2,49 1,460 166 
Já alterou a hora do seu trabalho para terminar antes do 
tempo? 
2,35 1,448 166 
Já perturbou ou costuma perturbar os outros enquanto estão 
a trabalhar 
1,90 1,166 166 
Já dirigiu palavras  ofensivas aos outros funcionários no local 
de trabalho? 
1,93 1,113 166 
Já fez comentários ou piadas  sobre raça, cor e/ou religião? 1,84 1,270 166 
Já falou mal dos outros no local de trabalho? 1,88 1,245 166 
Já tratou mal os outros no local de trabalho? 1,81 1,194 166 
Já mostrou uma atitude rude a alguém no local de trabalho? 1,97 1,386 166 
Já humilhou algum colega no local de trabalho? 3,23 1,426 166 
Já consumiu droga ilegal ou álcool no local de trabalho? 1,75 1,311 166 
 
KMO and Bartlett's Test 
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. ,965 
Bartlett's Test of Sphericity 
Approx. Chi-Square 3875,623 
Df 231 
Sig. ,000 
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Communalities 
 Initial Extraction 
Já retirou equipamento do escritório (como papel, medicamentos, seringas etc.) 
às escondidas)? 
1,000 ,594 
Já se distraiu no trabalho com fantasias e perdeu a concentração? 1,000 ,562 
 Já falsificou algo para obter mais dinheiro? 1,000 ,800 
Já ultrapassou o tempo de descanso? 1,000 ,580 
Já se atrasou para o serviço? 1,000 ,556 
Já danificou a reputação do hospital? 1,000 ,756 
Já foi contra a ordem do chefe? 1,000 ,692 
Já trabalhou por fingimento sem seriedade? 1,000 ,800 
Já discutiu informações confidenciais  com pessoas de fora do hospital? 1,000 ,806 
Já espalhou  um boato sobre o hospital? 1,000 ,854 
Já espalhou um boato sobre seu chefe ou colegas de trabalho? 1,000 ,818 
Já desanimou  no trabalho enquanto trabalhava? 1,000 ,666 
Já executou o trabalho com menos sentido de responsabilidade? 1,000 ,375 
Já alterou a hora do seu trabalho para terminar antes do tempo? 1,000 ,798 
Já perturbou ou costuma perturbar os outros enquanto estão a trabalhar 1,000 ,815 
Já dirigiu palavras  ofensivas aos outros funcionários no local de trabalho? 1,000 ,769 
Já fez comentários ou piadas  sobre raça, cor e/ou religião? 1,000 ,829 
Já falou mal dos outros no local de trabalho? 1,000 ,857 
Já tratou mal os outros no local de trabalho? 1,000 ,788 
Já mostrou uma atitude rude a alguém no local de trabalho? 1,000 ,497 
Já humilhou algum colega no local de trabalho? 1,000 ,694 
Já consumiu droga ilegal ou álcool no local de trabalho? 1,000 ,816 
Extraction Method: Principal Component Analysis. 
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Total Variance Explained 
Component Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings Rotation Sums of Squared Loadings 
Total % of Variance Cumulative % Total % of Variance Cumulative % Total % of Variance Cumulative % 
1 14,224 64,654 64,654 14,224 64,654 64,654 13,712 62,327 62,327 
2 1,498 6,811 71,465 1,498 6,811 71,465 2,010 9,137 71,465 
3 ,805 3,657 75,121       
4 ,733 3,332 78,453       
5 ,581 2,640 81,093       
6 ,524 2,380 83,473       
7 ,472 2,147 85,621       
8 ,428 1,947 87,567       
9 ,365 1,660 89,227       
10 ,328 1,491 90,718       
11 ,300 1,364 92,082       
12 ,294 1,335 93,417       
13 ,220 1,001 94,417       
14 ,202 ,919 95,336       
15 ,195 ,884 96,221       
16 ,176 ,801 97,021       
17 ,149 ,676 97,697       
18 ,128 ,581 98,278       
19 ,105 ,479 98,757       
20 ,101 ,458 99,215       
21 ,095 ,433 99,648       
22 ,078 ,352 100,000       
Extraction Method: Principal Component Analysis. 
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Rotated Component Matrix
a
 
 Component 
1 2 
Já espalhou  um boato sobre o hospital? ,916 ,124 
Já falou mal dos outros no local de trabalho? ,908 ,179 
Já fez comentários ou piadas  sobre raça, cor e/ou religião? ,895 ,170 
Já espalhou um boato sobre seu chefe ou colegas de trabalho? ,895 ,131 
 Já falsificou algo para obter mais dinheiro? ,894 ,030 
Já trabalhou por fingimento sem seriedade? ,894 ,035 
Já consumiu droga ilegal ou álcool no local de trabalho? ,893 ,135 
Já alterou a hora do seu trabalho para terminar antes do tempo? ,887 ,107 
Já tratou mal os outros no local de trabalho? ,869 ,181 
Já perturbou ou costuma perturbar os outros enquanto estão a trabalhar ,863 ,265 
Já discutiu informações confidenciais  com pessoas de fora do hospital? ,859 ,261 
Já dirigiu palavras  ofensivas aos outros funcionários no local de trabalho? ,854 ,198 
Já desanimou  no trabalho enquanto trabalhava? ,809 ,108 
Já foi contra a ordem do chefe? ,807 ,203 
Já retirou equipamento do escritório (como papel, medicamentos, seringas etc.) às 
escondidas)? 
,766 -,081 
Já ultrapassou o tempo de descanso? ,744 ,162 
Já se distraiu no trabalho com fantasias e perdeu a concentração? ,743 ,101 
Já se atrasou para o serviço? ,738 ,108 
Já mostrou uma atitude rude a alguém no local de trabalho? ,686 ,161 
Já executou o trabalho com menos sentido de responsabilidade? ,516 ,329 
Já danificou a reputação do hospital? ,102 ,863 
Já humilhou algum colega no local de trabalho? ,082 ,829 
Extraction Method: Principal Component Analysis.  
 Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization. 
a. Rotation converged in 3 iterations. 
 
 
 
 
 
 
